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Je  me  propose,,  dans  cet  ouvrage,  de  montrer  com- 
ment j’ai  appliqué  les  principes  de  V Essai  sur  la  philo  ■ 
Sophie  médicale  cpxe.  j’ai  récemment  publié,  et  de  prou- 
ver par  des  faits  ou  des  exemples  que  la  clinique  est 
enfin  heureusement  entrée  dans  cette  ère  d’exactitude 
qu’elleattendait  depuis  trop  long-temps  (i). Consacrons 
cette  préface  à un  rapide  coup  d’œil  sur  l’état 
actuel  des  esprits  et  sur  celui  qui  l’a  immédiatement  pré- 
cédé; donnons  en  même  temps  une  idée  ge'nérale  de 
nos  doctrines  et  du  but  principal  de  notre  ouvrage. 

§ I«. 

A l’époque  où  je  commençai  l’enseignement  clinique, 
la  médecine  offrait  un  spectacle  vraiment  étrange,  et 
assez  difficile  à décrire.  Lagranderéformeque  M.  Brous- 
sais venait  de  faire  subir  à cette  science  avait,  comme 
toutes  les  révolutions  du  même  genre,  partagé  le  monde 
médical  en  trois  catégories,  ou  si  l’on  veut  en  trois 
partis:  elle  trouva  des  défenseurs,  des  adversaires,  et 
des  neutres  ou  des  indifférents.  Cependant,  les  principes 
fondamentaux  de  cette  réforme  avaient  fini  par  rem- 

Ti)  Je  ne  veux  pas  dire  par  lit  que,  sous  tous  les  rapports  , la  clinique 
soit  arrivées  sondernier  degré  d’exactitude  ; elle  n’cst  inallicurensetncnl 
encore  que  trop  éloignée  de  ce  terme.  Mais  que  l’on  compare  cet  ou- 
vrage a la  Médecine  Clinieiue  de  l’illustre  Pinel,  et  Pon  verra  quel  progrès 
la  science  a fait  en  exactitude  depnis  vingt  à vingt-cinq  ans. 

Ci 
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porter  une  victoire  décisive,  et  la  guerre  ne  roulait 
guère  plus  que  sur  des  questions  secondaires. 

Quelques  auteurs  professaient  alors  que  les  temps 
étaient  venus,  où  les  partisans  du  passé  et  les  défen- 
seurs du  présent  devaient  signer  une  sorte  de 
ou  de  transaction-^  et  de  cette  alliance  projetée  naquit 
ce  fameux  éclectisme  qui  pendant  quelques  années 
retentit  au  sein  de  nos  écoles.  Arrêtons-nous  un  moment 
sur  cette  question  de  philosophie  médicale. 

Parmi  les  médecins  modernes,  M.  Double  est  le  pre- 
mier, peut  être,  qui  ait  arboré  l’étendard  de  l’éclectisme 
médical,  llyadéjà  une  douzaine  d’années, qu’en  rendant 
compte  des  travaux  de  V Académie  royale  de  médecine,  il 
prédisait  à cet  éclectisme  l’empire  de  l’Europe  médicale. 
Voici  ses  paroles:  « Au  milieu  des  cinq  ou  six  systèmes 
différents  qui  agitent  et  qui  se  partagent  en  ce  moment 
l’Europe  médicale,  comment  ne  nous  élèverions-nous 
pas  aux  justes  conclusions  qui  en  découlent  si  naturel- 
lement pour  tous  les  bons  esprits?  On  peut  sans  risque 
faire  le  prophète  en  annonçant  que  l’éclectisme  médical 
constituera  le  caractère  particulier  de  notre  époque;  qu’il 
sera  l’esprit  dominant  de  la  médecine, d’abord  en  France, 
et  bientôt  après  dans  toute  l’Europe...  (i)  » En  i83o, 
M.  Double  revenant  sur  la  question  de  l’éclectisme,  affir- 
mait que  c’était  la  méthode  qui,  dans  la  théorie  comme 
dans  la  pratique,  doit  servir  et  sert  en  effet  universelle- 
ment de  guide;  que  c'était  la  méthode  par  excellence, 
la  méthode  indispensable. 

(i)  Mémoires  de  l'Académie  royale  de  médecine.  Paris  , 1828  , tom.  i**", 
in-4®,  pag.  320. 
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Voici  comment  M.  le  professeur  Aridral  s’exprimait, 
en  182g,  sur  l’état  de  la  médecine: 

« Le  plus  souvent  on  ne  trouve,  dans  l’étude  de  la 
médecine  qu’une  série  de  questions  à discuter,  ou 
de  problèmes  à résoudre  ; parmi  les  faits  dont  se  com- 
pose son  domaine,  il  en  est  beaucoup  qui  échappent 
à toutes  les  lois  auxquelles  on  s’efforce, de  les  rame- 
ner, parce  qu’il  n’a  encore  été  donné  à ailcun  système 
d’embrasser  tous  les  faits.  Aussi,  éclectique  par  néces- 
sité, comme  l'est  tout  médecin  près  du  lit  des  malades, 
je  me  suis  efforcé  de  ne  tenir  compte  des  divers 
systèmes  que  pourles  discuter,  en  présence  de  chaque 
fait  considéré  dans  son  individualité  ; j’ai  cherché  ainsi 
à assigner  à chaque  fait  sa  valeur  scientifique  et  pra- 
tique. Je  désire  n’avoir  jamais  oublié  que  les  systèmes 
qui  ont  dominé  la  médecine,  et  qui  ont  eu  presque 
tous  une' part  plus  ou  moins  directe  à ses  progrès, 
n’ont  été  que  les  divers  points  de  vue  sons  lesquels  ceux 
qui  ont  créé  ces  systèmes  ont  successivement  envisagé 
la  vérité  (1).  » 

M.  Andral  écrivait  encore  ce  qui  suit,  en  1828, 
«L’éclectisme  est  l’expression  d’une  tendance  remar- 
quable au  rapprochement  et  à la  fusion  des  diverses 
théories.  Cet  éclectisme  n’est  autre  chose  qu’une  mé- 
thode philosophique  qui  a pour  but  de  faire  ressortir 
la  fraction  de  vérité  infailliblement  contenue  dans 
chaque  théorie,  afin  d’en  composer  une  doctrine 
qui  soit  l’expression  de  l’ensemble  systématique  des 
connaissances  d’une  époque Du  reste,  jusqu’à 

(1)  Clinique  médicale,  édit,  de  1829. 
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présent,  l’éclectisme  n’a  point  élevé  de  doctrine;  à 
la  place  des  croyances  qu’il  a toutes  ébranlées,  il  n’en  a 
encore  substitué  aucune;  son  plus  grand  service  est 
d’avoir  montré  que  sur  aucun  point  la  science  n’était 
faite,  et  que  toutes  les  théories  actuelles  étaient  insuf- 
fisantes pour  expliquer  tous  les  faits  qui  chaque  jour 
enrichissent  la  science(i).  n 

Moi  aussi , emporté  jusqu’à  un  certain  point  dans 
ce  tourbillon  d’éclectisme,  qui  dominait  alors  en  philo- 
sophie, en  politique,  en  littérature  même,  comme  en 
médecine,  voilà  ce  que  j’écrivais  en  1828  : 

« L’éclectisme  est  essentiellement  conciliateur;  il  ou- 
vre son  sein  à toutes  les  théories  basées  sur  l’observation 
fidèle  des  phénomènes  ; il  absout  et  amnistie,  en  quel- 
que sorte,  tous  les  systèmes  exclusifs  ou  incomplets, 
comme  en  reconnaissance  des  fractions  de  vérité  qu’il 
leur  emprunte.  Considéré,  sous  ce  point  de  vue,  l’éclec- 
tisme est  une  expression  si  évidente  de  la  raison  même, 
qu’il  ne  saurait  trouver  un  seul  détracteur.  Mais  re- 
marquez que,  envisagé  de  cette  manière,  l’éclectisme 
constitue  bien  moins  un  système  particuliêr,  nouveau, 
qu’une  méthode  à employer  pour  imprimer  à un  sys- 
tème, quel  qu’il  soit,  toute  la  perfection  dont  il  est  sus- 
ceptible; aussi  l’auteur  de  l’article  Éclectisme,  dans 
l’Encyclopédie,  a,  cerne  semble,  dit,  avec  beaucoup  de 
raison , qu’il  n’y  avoit  point  de  chef  de  secte  qui  n’eût 
été  plus  ou  moins  éclectique.  C’est  certainement  pour 
l’avoir  mal  compris,  que  plusieurs  hommes  d’un  grand 

(x)  Journal  hebdomadaire  de  médecine,  Paris,  828,  loin,  i*'',  io-8, 
pag.  xaS. 
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mérite  ont  attaqué  réclectisrae  avec  tant  de  chaleur  ; et 
je  crains  bien  que  les  disputes  sur  cette  matière,  comme 
la  plupart  de  celles  qui  agitent  incessamment  l’espèce 
humaine,  ne  se  réduisent  en  dernière  analyse  à des 
querelles  de  mots  (i).  Car,  de  bonne  foi,  quels  justes 
reproches  peut-on  faire  à une  méthode  qui  recherche 
dans  tous  les  systèmes,  dans  toutes  les  doctrines,  les  vé- 
rités qui  peuvent  y être  contenues,  et  dont  le  résultat 
nécessaire  doit  être  une  représentation  exacte,  un  ta- 
bleau fidèle  de  toutes  les  connaissances  acquises  à une 

époque  donnée  de  la  science ? On  conçoit  que,  dans 

toutes  les  sciences  qui  sont  animées  d’un  continuel 
mouvement  de  progression  (et  les  sciences  médicales 
sont  de  ce  nombre),  le  système  le  plus  complet,  le  plus 
éclectiqueyk  une  époque  donnée  de  leur  histoire,  cesse 
de  l’être  à une  époque  plus  avancée,  et  de  là  la  nécessité 
d’un  système  mobile  comme  ces  sciences,  et  qui  de- 
vienne de  plus  en  plus  vaste  ; delà  aussi  ces  révolutions 
scientifiques,  au  moyen  desquelles  les  nouveaux  sys- 
tèmes renversent  les  anciens  (2).  » 

Après  avoir  répété,  avec  M.  Andral,  que  l’éclectisme 
11  avait  point  encore  élevé  de  doctrine,  je  terminais  par 
la  note  suivante:  « C’est  uniquement  pour  ne  pas  atta- 
cher au  mot  ^éclectisme  le  même  sens  que  nous,  que 
plusieurs  personnes  se  soulèvent  contre  ce  système.  Eu 

(1)  C est  pourquoi , dans  une  note  de  l’article  dont  je  donne  ici  un 
extrait,  j’avais  dit  « que  la  science  ne  perdrait  pas  beaucoup  à ce  que  le 
mot  éclectisme,  expression  vague,  à double  sens,  disparût  pour  jamais  de 
son  langage.  » 

Journal  hebdomndaire  de  médecine.  Paris,  i8a8,  lom.  i*',pag.  36l. 
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effet,  dans  les  écrits  les  plus  remarquables  dirigés  contre 
l’éclectisme,  il  est  rare  de  ne  pas  rencontrer  une  pro- 
fession de  principes  fondamentalementsemblable  à celle 
de  l’éclectisme  lui-méme.  » 

Quoi  qu’il  en  soit,  aux  précédentes  opinions  en  faveur 
de  l’éclectisme,  opposons  les  opinions  de  MM.  Roche 
et  Rochoux,  ses  adversaires  déclarés. 

« En  interdisant  l’adoption  de  toute  théorie  exclusive, 
dit  M.  Roche,  l’éclectisme  consacre  un  principe  retar- 
dataire; car  c’est  au  contraire  une  théorie  exclusive, 
comme  celle  de  l’attraction,  qui  doit  faire  l’objet  de 
tous  nos  vœux.  En  prescrivant  de  choisir  dans  toutes 
les  théories  ce  qu’elles  ont  de  bon,  sans  donner  les 
moyens  de  le  reconnaître,  il  fait  un  précepte  de  la  di- 
versité dans  les  vues,  au  lieu  de  consacrer  celui  de  l’en- 
semble et  de  l’unité Ses  vices  surtout  frapperaient 

tous  les  yeux  si,  par  impossible,  l’éclectisme  venait  à se 
constituer  un  jour.  Qu’on  se  fasse,  en  effet,  une  idée 
d’une  doctrine  dans  laquelle  on  invoquerait  tour  à tour, 
pour  expliquer  les  maladies,  la  plupart  des  théories  qui 
se  sont  succédé  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nous  ! Ne 
serait-ce  pas  le  plus  indigeste  chaos  ? Les  adeptes  eux- 
mêmes  pourraient-ils  s’y  reconnaître  et  s’entendre?  Et 
n’est-ce  pas  une  singulière  doctrine  que  celle  dont  le 
sort  est  de  ne  jamais  se  produire,  et  qui,  si  elle  essayait 
un  jour  de  planter  au  milieu  du  monde  savant  son 
étendard  bariolé,  verrait  à l’instant  même  se  disperser 
ses  partisans  étonnés  de  sa  bizarrerie,  et  chacun  d’eux, 
demandant  la  proscription  de  la  couleur  qui  blesserait 
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sa  vue,  la  réduire  en  lambeaux,  et  travailler  involontai- 
rement à sa  ruine  (i).  » 

Dans  une  note  sur  l’éclectisme,  qu’il  a lue  à l’Acadé- 
mie royale  de  médecine,  M.  Rochoux  s’est  appliqué  à 
démontrer  que,  considéré,  soit  comme  méthode,  soit 
comme  système,  cet  éclectisme  n’existc  réellement  pas 
et  ne  saurait  exister.  « Il  n’existe  pas  comme  méthode, 
car,  dit  M.  Rochoux,  tous  les  moyens  qu’il  propose 
pour  arriver  a la  découverte  de  la  vérité  font  partie  de 
ceux  dont  l’ensemble  constitue  la  méthode  expérimen- 
tale. Il  n’existe  pas  comme  système,  attendu  que,  aussi- 
tôt que,  sur  un  point  scientifique  quelconque,  la  vérité 
s’est  fait  connaître,  il  n’est  plus  possible  de  fermer  les 
yeux  à la  lumière,  et  que  d’ailleurs  on  aura  beau  choi- 
sir dans  des  systèmes  dont  chacun  est  réputé  faux,  il 
sera  impossible  d’y  rencontrer  la  vérité  qu’on  cher- 
che. T» 

M.  Rochoux  termine  en  portant  aux  partisans  de 
cette  méthode  prétendue  universelle^  le  défi  de  citer  une 
seule  vérité  qui  ait  été  introduite  dans  la  science  par 
voie  d’éclectisme  (2). 

(1)  Préface  des  iVouwe«Ma;  éléments  de  pathologie  niédico  - chirurgicale, 
3'  édition.  Paris,  1828. 

(2)  Chargé  de  l’article  Éclectisme  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratiques,  je  me  suis  exprimé  ainsi,  à l’occasion  des  opi- 
nions de  MM.  Poche  et  Rochoux.  « Quel  parti  nous  reste-l-il  à prendre 
maintenant?  Faudra  - 1 - il  nous  ranger  autour  du  drapeau  bariolé  des 
éclectiques,  ou  bien,  au  contraire,  passer  du  côté  de  leurs  antagonistes? 
Si  1 éclectisme  con.siste  à choisir  une  doctrine  intermédiaire  entre  deux 
systèmes  exclusifs  en  sens  opposés,  et  qui  ne  pèchent  l’un  et  l’autre  que 
parce  qu ils  s’excluent  réciproquement  d’une  manière  trop  absolue,  as- 
surément nous  nous  prononcerons  pour  l’éclectisme.  Ainsi,  par  exemple,  • 
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Ce  qui  résulte  clairement  de  tout  ceci,  c’est  qu’à  l’é- 
poque dont  nous  parlons  on  se  débattait  vaguement 
dans  tous  les  sens  pour  former  un  système  aux  dépens 
de  ceux  qui,  au  nombre  de  cinq  ou  six, suivant  M.  Dou- 
ble, agitaient  l’Europe  médicale. 

A-t-on  fini  par  trouver  ce  système  pacificateur  ? 
hélas  ! non  , il  faut  bien  le  dire  ; il  en  a été  de  ce  projet 
de  paix  perpétuelle  en  médecine,  commode  celui  du 
bon  abbé  de  Saint-Pierre  en  politique.  A de  pareils 
traités  rien  ne  manque  jamais  sinon  le  sceau,  la  rati- 
fication, la  signature  des  adversaires  qu’on  veut  con- 
cilier. Il  arrive  même  un  moment  où  les  partis  que 

au  lieu  d’adopter  exclusivement  le  solidisme  ou  l’humorismp  , nous  re- 
connaîtrons la  doctrine  qui  consiste  à admettre  que  les  solides  et  les 
litjuides  sont  les  uns  et  les  autres  susceptililes  d’altérations,  et  nous  la 
reconnaîtrons,  celle  doctrine,  parce  que  d'incontestables  faits  lui  ser- 
vent d’appui,  et  la  légitiment  pour  ainsi  dire  à nos  yeux... 

Se  montrer  partisan  d’un  tel  éclectisme  , c’est  réellement  faire  cause 
commune  avec  les  disciples  de  l’école  expérimentale , puisque  les  pré- 
ceptes de  cet  éclectisme  sont  essentiellement  ceux  que  proclame  cette 
méthode. 

« Espérons  que  le  mot  éclectisme  étant  désormais  plus  rigoureusement 
défini  , et  toujours  employé  daus  un  seul  et  même  sens,  nous  ne  le  ver- 
rous plus  chaque  jour  devenir  la  source  d'une  foule  de  disputes  oiseuses 
et  vraiment  déplorables. ..Concluons  franchement,  d'ailleurs,  que  le  mot 
éclectisme  pourrait  être  avantageusement  retranché  du  vocabulaire  mé- 
dical. Qu’esl-il  besoin  d'un  tel  mol  pour  indiquer  les  procédés  qu’il 
convient  de  mettre  en  œuvre  pour  juger  les  systèmes  et  en  élever  de  nou- 
veaux ? C’est  du  tribunal  éternel  où  siègent  l'expérience  et  la  raison, 
seuls  juges  infaillibles,  que  relèvent  les  systèmes,  les  théories  et  les  doc- 
trines. Que  si  les  éclectiques  conviennent  de  celte  vérité,  ils  reconnais- 
sent par  cela  même  que  leur  méthode  n’a  de  nouveau  que  le  nom.  Que 
si,  au  contraire,  la  méthode  qu’ils  préconisent  est  autre  que  la  méthode 
expérimentale  et  rationnelle,  il  ne  nous  reste  qu'à  protester  hautement 
contre  elle.  » 
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l’éclectisme  s’efforce  si  débonnairement  de  concilier  se 
tournent  contre  lui,  et  l’accablent,  en  c|uelque  sorte, 
de  leurs  feux  opposés. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  cri  d’indépendance  et  de  liberté  ’ 
qui,  à l’époque  dont  nous  parlons,  s’éleva  contre  les 
systèmes  exclusifs,  fut  cependant  entendu,  et  je  ne  nie 
pas  les  vérités  qui  jaillirent  du  libre  choc  des  opinions. 
Je  reconnais  hautement  que  le  glaive  de  la  discussion, 
dirigée  par  une  expérience  éclairée,  fit  pour  ainsi  dire 
justice  des  erreurs  de  quelques  partisans  exagérés  des 
nouvelles  doctrines,  et  que  les  représentants  de  l’éclec- 
tisme contribuèrent  puissamment  à la  chute  des  vieilles 
idées , tout  en  n’adoptant  pour  ainsi  dire  qu’à  demi 
les  réformes  nouvelles.  Tel  est,  en  effet,  le  privilège 
de  ce  qu’on  appelle  ['éclectisme,  le  modérantisme,  le 
scepticisme , qu’il  popularise  par  des  transitions  insen- 
sibles et  bien  ménagées  des  idées  qui , présentées  brus- 
quement et  dans  tout  leur  éclat , irritent  et  blessent 
en  quelque  sorte  les  esprits  délicats,  comme  une  trop 
vive  lumière  éblouit  et  offense  les  vues  tendres  et 
débiles. 

Sous  ce  rapport,  les  éclectiques  ont,  à leur  manière, 
bien  mérité  de  la  science;  ils  ont  affaibli  pour  ainsi  dire 
la  lumière  de  la  vérité,  de  manière  à la  rendre  tolérable 
à tous  les  yeux , et  peu  à peu  on  s’est  habitué  à la  sup- 
porter dans  toute  sa  vivacité.  Cependant  le  règne  des 
demi-vérités  et  des  demi-moyens  doit  avoir  un  terme, 
et  le  grand  jour  doit  venir  après  le  crépuscule. 

Au  reste,  j’ai  pour  mon  compte  attaché  assez  peu  de 
prix  à ces  discussions  sur  l’éclectisme  médical  ; et  bien 
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convaincu  que  les  sciences  d’observation  les  plus  exactes, 
telles  que  l’astronomie  , la  physique  et  la  chimie  pour- 
suivaient le  cours  de  leurs  admirables  progrès , sans  se 
perdre  dans  de  pareilles  disputes,  j’ai  tâché  d’appliquer 
à l’étude  de  la  clinique  cette  véritable  physique  expé- 
rimentale de  l’homme  malade,  la  même  philosophie 
qui  présidait  à l’étude  des  sciences  que  je  viens  de 
nommer,  c’est-à-dire  la  méthode  expérimentale  exacte, 
fécondée  par  la  saine  logique  (i). 

§ n. 

Il  fallait,  en  procédant  ainsi , ramener  quelques  con- 
victions solides  dans  les  esprits  où  régnait  l’incertitude 
la  plus  déplorable,  et  régénérer  en  quelque  sorte  l’é- 
ducation médicale,  surtout  sous  le  point  de  vue  cli- 
nique. 

En  effet,  c’était  principalement  au  lit  des  malades  que 
siégeaient,  si  j’ose  ainsi  parler,  le  doute  et  la  confusion 
éclectique , et  qu’éclataient  dans  toute  leur  énormité 
les  dissidences  médicales,  soit  relativement  à la  théo- 

(i)  Pour  plus  de  détails  sur  la  question  qui  vient  de  nous  occuper,  je 
renvoie  à l'Essai  sur  la  philosophie  médicale  , dont  je  rapporterai  ici  le 
passage  suivant  comme  mon  ultimatum  sur  celte  matière  : « Il  y a sou- 
vent de  l'exagération  et  chez  les  partisans  du  progrès'  et  chez  ses  antago- 
nistes : Iliacos  intrà  muros  peccatur  et  extra.  Alors,  mais  seulement  alors, 
doit  s’élever  et  intervenir  entre  les  deux  partis  rivaux  ce  troisième  parti, 
connu  sous  les  noms  de  parti  des  éclectiques  , des  modérés,  des  concilia- 
teurs, etc...  Malheureusement  la  méthode  des  compromis  ou  des  transac- 
tions est  d’une  application  difficile,  et  trop  souvent  le  contrepoids  des 
conciliateurs  a fait  pencher  la  balance  du  mauvais  côté.  Que  de  prétendus 
iîCLECTiQüES  n’onf,  d'ailleurs,  que  le  masque  de  la  qualité  dont  ils  se  vantent, 
et  n’usurpent  un  pareil  titre  que  pour  être  injustes  envers  les  plus  purs  sou- 
tiens de  la  vérité  ! 
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rie,  soit  relativement  à la  pratique.  L’un  préconisait 
lesémissions sanguines  là  où  un  second  s’applaudissait 
de  l’emploi  des  toniques , là  où  un  troisième  vantait 
les  purgatifs, là  où  un  quatrième,  se  posant  en  Fabius 
Cunctator  d’un  nouveau  genre,  prêchait  la  temporisa- 
tion , ou  la  méthode  expectante,  etc.,  etc.  Toutefois, 
parmi  les  écoles  qui  dajis  ces  dernièresannéesse  dispu- 
taient l’empire  de  la  clinique,  il  en  est  une  qui  s’était  fait 
jour  à travers  toutes  les  autres,  et  qui  occupait  pour 
ainsi  dire  le  devant  de  la  scène. 

Les  hommes  qui  représentaient  cette  école  s’étaient 
d’abord  distingués,  pour  la  plupart,  par  une  opposition 
malheureuse  aux  grandes  doctrines  de  M.  Broussais.  Ils 
avaient  soutenu  V essentialité  des  fièvres  ; ils  avaient 
nié  l’influence  des  inflammations  prolongées  sur  la 
production  des  lésions  dites  organiques  ; ils  avaient 
presque  entièrement  méconnu  le  rôle  immense  que 
jouent  certaines  conditions  atmosphériques , et  no- 
tamment les  grandes  alternatives  de  chaud  et  de  froid, 
dans  la  production  de  plusieurs  phlegmasies  aiguës;  ils 
avaient  retranché  de  la  liste  de  ces  phlegmasies  le  rhu- 
matisme articulaire  aigu  , cette  maladie  inflammatoire 
par  excellence,  quand  elle  est  bien  caractérisée.  Ju- 
geant de  la  valeur  de  la  puissanteraéthodedesémissions 
sanguines  par  les  résultats  qu’ils  avaient  obtenus  de 
la  formule  par  eux  mise  en  usage,  ils  avaient  pro- 
clamé , d’une  manière  générale,  que  les  saignées 
avaient  un  effet  très  borné  dans  le  traitement  des  in- 
flammations; et  que  dans  la  pneumonie  elle-même, 
par  exemple, /’eWe  des  symptômes  généraux  et  locaux^ 


la  inortnlité  et  les  variations  de  la  durée  moyenne  de 
cette  maladie^  suivant  l'époque  a laquelle  les  émissions 
sanguines  jurent  commencées , tout  déposait  des  bornes 
étroites  de  l'utilité  de  ce  moyen  de  traitement. 

En  voilà  suffisamment  pour  faire  connaître  les  mé- 
decins qui  dominaient  en  médecine  clinique,  à l’époque 
où  l’auteur  de  cet  ouvrage  fut  chargé  d’enseigner  cette 
science. 

Pour  des  circonstances  qu’il  serait  trop  long  de  dé- 
velopper ici,  les  médecins  dont  je  viens  de  parler 
avaient  fini  par  endoctriner,  en  quelque  sorte  , la  nou- 
velle génération  médicale;  et,  je  dois  le  dire,  elle  était  i 
si  bien  et  si  profondément  imbue  de  leurs  doctrines  , 
et  si  puissamment  imprégnée  de  leur  esprit,  que  ce  | 
n’était  pas  chose  facile  que  de  la  faire  revenir  de  ses 
erreurs  et  de  ses  préventions.  Tel  était  raveuglement 
de  ces  temps-là  que  de  véritables  Pradon  de  la  méde- 
cine paraissaient  comme  un  soleil,  et  que,  sans  iro- 
nie, les  Cotin  de  la  clinique  fendaient  des  fiots  d'audi- 
teurs pour  aller  à leur  chaire. 

Alors  l’école  que  nous  signalons  inondait  les  jour- 
naux et  toutes  les  voies  de  la  publicité  du  torrent  de 
ses  déplorables  doctrines;  elle  avait  pour  ainsi  dire  ab- 
sorbé, et  en  quelque  sorte  confisqué  à son  profit  les  im- 
mortelles réformes  de  1816.  Ils  ne  voulaient  rien  moins 
que  faire  reculer  l’astre  de  la  médecine,  et  s’ils  ne  pu- 
rent y parvenir,  certes,  ce  ne  fut  pas  faute  de  lui  avoir 
appris  par  leur  exemple  ce  singulier  chemin.  C’en  était 
prestjue  faitdu  progrès,  si  la  glorieuse  révolution  de  juil- 
let n’eùt  renversé  les  fourches  caudines  sous  lesquelles 
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il  fallait  passer  pour  arriver  à l’enseignement.  Depuis 
lors,  des  jours  meilleurs  ont  lui  sur  la  médecine , et  les 
saines  doctrines  ont  conquis  une  tribune  libre  du  haut 
de  laquelle  leurs  généreux  représentants  ont  fait  reten- 
tir une  voix  qui  n’a  pas  été  sans  écho  (car  il  y a aussi 
de  l’écho  en  France , quand  il  s’agit  du  progrès  ). 

§ ni. 

Quoi  qu’il  en  soit,  depuis  bientôt  six  ans  que  je  me 
suis  livré,  avec  tout  le  zèle  dont  je  suis  capable,  à 
l’enseignement  de  la  clinique,  j’ai  été  assez  heureux 
pour  contribuer  au  triomphe  des  vérités  récentes  pro- 
clamées avant  nous,  et  pour  découvrir  quelques  vé- 
rités nouvelles,  soit  sous  le  rapport  nosologique  pro- 
prement dit,  soit  sous  le  rapport  thérapeutique.  Ces 
vérités  , très  laborieusement  écloses  du  sein  de  la 
clinique,  ont  été  exposées  depuis  quatre  à cinq  ans, 
soit  dans  les  journaux , et  spécialement  dans  le  Journal 
hebdomadaire , où,  pendant  cinq  ans,  M.  le  docteur 
Donné  d’abord,  puis  M.  le  docteur  Jules  Pelletan , 
chefs  de  clinique,  ont  publié  le  résumé  de  ma  clinique; 
soit  dans  de  nombreuses  thèses  soutenues  à la  Faculté 
de  médecine,  soit  au  sein  de  l’Académie  royale  de 
médecine,  soit  enfin  dans  les  ouvrages  que  j’ai  pu- 
bliés, tels  que  le  Traité  clinique  des  maladies  du  cœur, 
et  les  Nouvelles  recherches  sur  le  rhumatisme  articulaire 
aigu. 

Si  nos  recherches  sur  l’endocardite  et  la  péricardite 
ont  réellement  enrichi  la  science  de  faits  dont  on  ne 
saurait,  en  conscience  , contester  l’importance,  d’un 
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autre  côté,  nous  croyons  avoir  rendu  quelque  service 
à la  pratique  en  inventant  la  formule  des  saignées  coup 
sur  coup,  puisque,  comme  nous  essaierons  de  le  dé- 
montrer dans  cet  ouvrage,  grâce  à cette  nouvelle  formule, 
la  mortalité  des  phlegmasies  aiguës  proprement  dites, 
par  conséquentdes  maladies  les  plus  communes,  de  celles 
qui  déciment  le  genre  humain,  se  trouve  pour  le  moins 
diminuée  de  moitié;  et  que,  d’après  plusieurs  centaines 
défaits  exactement  observés,  nous  avons  pu  établir  en 
principe  ou  poser  en  loi  que  : chez  les  adultes  et  tes 
jeunes  gens , dans  les  phlegmasies  aiguës  en  général, 
traitées  à temps  par  la  formule  des  saignées  coup  sur 
coup,  convenablement  exécutée,  la  guérison  est  la  règle, 
et  la  mort  V exception. 

Certes,  il  y a loin  de  cette  loi  à ce  qu’on  avait  écrit 
sur  le  peu  d’utilité  des  émissions  sanguines  dans  les  ma- 
ladies dont  il  s’agit  ; et  l’on  peut  dire  que  nous  avons 
remis  entre  les  mains  de  la  médecine  l’arme  toute-puis- 
sante qui  menaçait  de  lui  échapper,  parce  que,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  les  médecins  n’avaient  pas  en- 
core su  la  manier  convenablement. 

Expliquons-nous  à ce  sujet.  La  thérapeutique  est 
une  sorte  de  guerre  dont  les  instruments  et  les  moyens 
sont  assez  nombreux.  Comme  la  guerre  proprement 
dite,  l’art  de  combattre  les  maladies  doit  être  soumis  à 
des  règles  formulées  aussi  exactement  que  possible,  et 
dont  l’ensemble  constitue  ce  qu’on  pourrait  appeler  la 
tactique  thérapeutique . Or,  pour  ne  parler  ici  que  des 
saignées,  l’une  des  armes  les  plus  victorieuses,  l’un  des 
moyens  les  plus  héroïques  de  la  thérapeutique,  il  est 


PRÉFACE. 


XIX 

évident  que  les  effets  qu’on  devra  en  obtenir  varieront 
singulièrement  selon  l’énergie  avec  laquelle  elles  se- 
ront employées.  Cette  énergie  elle-même  ne  se  me- 
sure pas  seulement  par  la  dose  du  sang  qu’on  peut  re- 
tirer, mais  aussi  par  l’espace  de  temps  dans  lequel 
une  dose  donnée  sera  enlevée , de  telle  sorte  que  l’ef- 
fet thérapeutique  sera  en  raison  directe  de  cette  dose, 
et  inverse  de  la  durée  du  temps  pendant  lequel  elle 
aura  été  soustraite. 

Convaincu  avec  M.  Louis  que  les  saignées , telles 
qu’on  les  avait  jusqu’ici  formulées,  étaient  très  souvent 
impuissantes  contre  les  phlegmasies  graves,  qu’elles 
n’en  arrêtaient  pas  le  cours,  et  qu’elles  n’empêchaient 
pas  que  la  mortalité  ne  fût  très  considérable,  je  me 
demandai  si , employées  suivant  une  autre  formule  et 
dirigées  par  une  autre  tactique,  elles  n’obtiendraient 
pas  plus  de  succès.  Je  soumis  donc,  avec  toute  la  pru- 
dence et  toute  la  circonspection'convenables,  cette  idée 
à l’épreuve  de  l’expérience;  j’augmentai  le  nombre  des 
saignées,  et  je  laissai  un  intervalle  moins  long  entre 
chacune  d’elles. 

C’est  à la  faveur  de  cette  nouvelle  formule,  longue- 
ment exposée  dans  cet  ouvrage,  après  l’avoir  été  déjà 
tant  de  fois  ailleurs,  depuis  environ  quatre  ans,  que 
nous  avons  obtenu  des  succès  si  étonnants,  j’ai  presque 
dit  si  merveilleux,  qu’on  ne  peut  réellement  y ajouter 
une  foi  pleine  et  entière  qu’après  en  avoir  été  té- 
moin (1). 

(x)  U c»l  bien  facile  de  se  rendre  compte  de  la  dilFéreace  qui  existe 
entre  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  et  ceux  qu’on  avait  obtenu* 
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La  constance  avec  laquelle  ces  heureux  résultats  se 
reproduisent,  dans  des  cas  bien  déterminés,  nous  a per- 
mis de  soumettre  au  la  branche  jusqu’ici  la  plus 

conjecturale  de  la  médecine,  c’est-à-dire  la  thérapeuti- 
que. J’ai,  dans  mon  Essai  sur  la  philosophie  médicale^ 
exposé  les  principes  qui  doivent  présider  à ce  calcul. 
Je  n’y  reviendrai  point  ici,  me  bornant  uniquement  à 
rappeler  qu’en  matière  de  thérapeutique,  comme  en 
tant  d’autres  branches  des  connaissances  humaines,  où 
les  conditions  soumises  au  calcul  ne  sont  jamais  abso- 

des  saignées  employées  en  moins  grand  nombre  et  à des  intervalles  plus 
éloignés.  Ou  conçoit  parfaitement,  eu  effet,  que  telle  maladie  qui, 
pour  sa  guérison  , réclamait  une  soustraction  de  quatre  .à  cinq  livres 
de  sang,  n’ait  pas  cédé  à une  formule  d’après  laquelle  on  en  enlevait 
seulement  deux  ou  trois  livres  ; voilà  pour  la  dose.  Mais  ce  n’est  pas 
tout  : telle  maladie  qui  a cédé  rapidement  à la  soustraction  de  quatre 
à cinq  livres  de  sang,  retirées  dans  l’espace  de  trente-six  à quarante-buii 
heures,  peut  résister  à la  soustraction  de  la  même  dose  de  sang,  faite 
seulement  dans  l'espace  de  sept  à huit  jours  et  plus.  Pourquoi  cela?  par- 
la raison  que  l’effet  produit  p.1r  une  saignée  a eu  le  temps  de  se  di.ssiper 
complètement  quand  on  pratique  une  autre  saignée  , si  l’intervalle  de 
temps  qu’on  laisse  entre  elles  est  trop  considérable.  Au  contraire,  quand 
les  saignées  sont  pratiquées  coup  sur  coup,  l’effet  avantageux  de  l’uue 
s’ajoute  successivement  à celui  de  l’autre,  depuis  la  première  jusqu’à  la 
dernière,  et  rien  ne  se  trouve  pour  ainsi  dire  perdu.  Telle  est  l’influence 
immense  de  la  rapidité  avec  laquelle  on  répète  les  saignées  (cette  rapi- 
dité a pourtant  sa  mesure),  que,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  trois  li- 
vres de  sang  enlevées  dans  l'espace  de  vingt-quatre  à trente -six  heures 
auront  un  effet  plus  avantageux  que  six  livres  de  sang  enlevées  dans 
l’espace  de  huit  à dix  jours.  Je  ne  saurais  trop  le  répéter,  activité,  activité, 
vitesse,  énergie  prudente  et  partant  éclairée,  voilà  le  grand  secret  d empêcher 
que  les  phlegmasies  aiguës  ne  se  terminent  par  la  mort  ou  ne  passent  a 
l’état  chronique.  Mais  celte  activité  et  celle  énergie  sont  soumises  à des 
règles  que  nous  exposerons  dans  le  cours  de  cet  ouvrage. 

Cl  est  là  à peu  près  ce  que  je  disais  dans  la  quatrième  partie  de  VEssaisur 
la  philosophie  médicale,  dans  un  passage  que  je  vais  rapporter  ici  : » Dans 
les  maladies  aiguës  en  général,  qui  attaquent  vivemeyl  et  énergiquement 
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liiraent  les  mêmes,  il  ne  faut  pas  prétendre  à une  exac- 
titude, pour  ainsi  dire  algébrique,  mais  à des  appi oxi- 
mations qui  s’en  rapprochent  le  plus  possible. 

§ IV. 

Quelque  faibles  que  puissent  être  nos  découvertes, 
quelque  peu  important  que  soit  le  nouveau  progrès 
que  nous  avons  cherché  à imprimer  à la  clinique,  ce 
progrès  n’a  pu  échapper  complètement  au  sort  réservé  à 
tout  progrès,  savoir  une  résistance  et  une  opposition 
plus  ou  moins  violentes (i). 

la  vie  jusque  dans  ses  fondements , il  était  nécessaire  de  faire  agir  des 
moyens  proportionnés  à la  mal.adie , sous  le  double  point  de  vue  de  la 
force  et  de  la  rapidité  de  l’attaque.  Le  principe  fondamental  de  notre  tac- 
tique thérapeutique,  celui  qui  domine  toutle  reste  , c’est  que,  dans  les  ma- 
ladies aiguës,  il  faut  déployer  vivement,  coup  sur  coup,  les  divers  moyens 
dont  se  compose  notre  arsenal  thérapeutique,  charger  l’ennemi  sans  relâ- 
che,ne  paslui  laisser  un  repos  pendantlequelilpentse  relever,  le  poursui- 
vre.! outrance,  jusqu’à  ce  qu’il  ait  abandonné  le  terrain,  et  que  la  théra- 
peutique ait  épuisé  toutes  les  ressources  disponibles  dans  un  cas  donné. 

• Depuis  quatre  ans  que  nous  avons  livré  cette  rude  guerre  aux  phleg- 
masies aiguës,  il  semble  vraiment  que  nous  soyons  entrés  dans  un  nou- 
veau monde.  Ces  maladies  ne  se  jouent  plus,  en  effet,  du  médecin  et  de 
ses  moyens...  » 

(i)  Qu’il  me  soit  permis  de  rappeler  ici  ce  que  j’.ii  dit  à ce  sujet  dans 
l’Essai  sur  la  philosophie  médicale  ; « Une  des  plus  tristes  lois  que  doive 
subir  tout  progrès,  c'est  une  opposition,  une  résistance  plus  ou  moins  vio- 
lente. Toute  réforme,  toute  révolution  scientifique  ne  s’est  réellement 
accomplie  qu’après  avoir  reçu  la  consécration,  le  baptême  dont  il  s’agit. 
Non,  il  n’est  permis  à personne  d’inventer  impunément  quelque  grande 
vérité...  11  faut  donc  du  courage,  du  dévouement , pour  promulguer  les 
nouvelles  doctrines,  et  il  n’en  faut  guère  moins  pour  s’en  constituer  le 
défenseur. 

Partout  nous  voyons  l’esprit  humain  poursuivre  le  cours  de  ses  pré- 
cieuses conquêtes , eri  luttant  avec  effort  contre  les  doctrines  du  passé, 
qui  lurent  autrefois  elles-mêmes  do  véritables  révolutions , et  traitées 
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C’est  d’ailleurs  une  chose  assez  curieuse  que  la  ma- 
nière dont  on  a combattu  les  nouvelles  vérités  que 
nous  avons  proclamées  ; voici  quelques  détails  à cet 
égard. 

L’attention  avec  laquelle  nous  avons  exploré  nos 
malades  nous  a permis  de  diagnostiquer  quelques  unes 
désaffections  les  plus  obscures  avecune  précision  jusqu’à 
nous  inconnue,  et  nos  adversaires  ont  insinué  que  nous 
nous  trompions  dans  le  diagnostic  des  maladies  les 
plus  faciles  à reconnaître,  la  pneumonie,  par  exemple! 

Nous  apportons  le  soin  le  plus  scrupuleux  à bien 
distinguer,  à bien  classer,  à bien  catégoriser  les  cas, 
avant  de  les  soumettre  à l’analyse  statistique,  cet 
éclatant  flambeau  de  la  médecine,  comme  de  tant  d’au- 
tres sciences,  et  l’on  nous  accuse  de  ne  tenir  aucun 
compte  des  conditions  qui  doivent  entrer  dans  une 
telle  analyse  ! Si  nous  publions  des  tableaux  extraits  de 
résumés  plus  détaillés  auxquels  nous  renvoyons  le 
lecteur,  on  suppose  que  nous  avons  donné  ces  ta- 
bleaux pour  des  modèles  d’une  statistique  raisonnée,  et 
l’on  prouve  ainsi  que  nous  n’entendons  rien  à la  sta- 
tistique, tout  en  nous  opposant  des  principes  qui  sont 
copiés  de  notre  Essai  sur  la  philosophie  médicale  l 

Nous  recommandons  expressément,  je  le  répète,  de 
bien  tenir  compte  de  toutes  les  circonstances  qui  peu- 

commu  telles.  Mais  que  les  inventeurs  du  vrai  et  leurs  soutiens  ne  se  dé- 
concertent pas  ; le  temps  et  la  raison  étant  pour  ainsi  dire  de  leur  parti, 
la  victoire  doit  nécessairement  couronner  tôt  ou  tard  leurs  généreux 
ellorts.  En  effet,  du  moment  où  quelque  vérité  nouvelle  a fait  son  ajipa- 
rilion  dans  le  monde  , il  n est  donné  à aucune  puissance  humaine  do 
l’anéantir;  on  ne  peut  qu’en  retarder  le  triomphe...  » 
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vent  exiger  des  modifications,  soit  dans  le  traitement 
desmaladies  en  général,  soit  dans  l’emploi  de  la  formule 
des  saignées  coup  sur  coup  ; nous  précisons  toutes  ces 
circonstances  avec  autant  de  rigueur  que  le  comporte 
le  sujet,  et  l’on  nous  accuse  de  ne  point  tenir  compte 
de  ces  circonstances,  pas  même  de  l’âge! 

On  saigne  des  malades  d’après  une  formule  essentielle- 
ment différente  de  celle  que  nous  avons  proposée,  et 
si  la  mort  survient,  on  publie  le  fait  en  le  rédigeant  de 
manière  à faire  croire  que  c’est  à notre  formule  qu’il 
faut  rapporter  cette  mort,  bien  que,  selon  toutes  les 
probabilités,  celle-ci  ne  fut  pas  survenue  si  la  formule 
dont  il  s’agit  eût  été  réellement  bien  employée  (i)! 

On  ne  reconnaît  pas  l’endocardite  dans  des  cas  de 
rhumatisme  articulaire  aigu,  où  elle  existe  manifes- 
tement, et  l’on  en  conclut  que  la  loi  de  coïncidence 
que  nous  avons  signalée  n’existe  réellement  pas!  On 
n’interroge  pas  du  tout,  ou  bien  l’on  interroge  mal  sur 
leurs  antécédents  certains  sujets  affectés  de  lésions  orga- 
niques du  cœur,  et  l’on  en  conclut  que  je  me  suis  trompé 
en  proclamant  que  ces  lésions  ont  très  souvent  pour 
point  de  départ  ou  pour  origine  une  endocardite  mé- 
connue et  passée  à l’état  chronique!  * 

(i)  On  va  jnsqua  ériger  en  principe  Je  religion  et  en  cas  de  con- 
science la  déicrmination  rpi  on  a prise  de  ne  pas  employer  notre  mé- 
thode dans  la /îeure  témoin  l’extrait  suivant  d’un  journal  : Le 

médecin  ne  peut  expérimenter  sur  lesrnalades  que  ce  qu'il  expérimenterait  sur 
lui  ■ même  ; c est  là  sa  religion...  Quant  aux  saignées  coup  sur  coup,  elles 
n ont  été  tentées  que  par  une  seule  personne,  qui  est  en  quelque  sorte  l’inven- 
teur de  cette  méthode , et  qui,  en  cette  qualité,  peut  bien  se  faire  illusion. 
Quant  à nous,  nous  eroyons  que  notre  eonseienee  ne  nous  permet  pas  de  l'ex- 
périmenter; notre  propre  expérience  nous  donne  des  motifs  de  la  craindre. 

( t rance  médicale,  17  janvier  iSSy.J 


XXIV 


PBÉFACE. 


Si  nous  disons  qu’un  phénomène  a lieu  dans  un  nom- 
bre déterminé  de  cas,  on  nous  fait  dire  qu’il  a lieu 
toujours  ! 

Ainsi , les  uns,  Dantan  d’un  nouveau  genre,  exagè- 
rent jusqu’au  ridicule  et  caricaturent no?>  doctrines;  les 
autres  vont  plus  loin,  et  par  un  art  que  je  ne  me  per- 
mettrai pas  de  qualifier,  ils  les  dénaturent  complètement 
pour  se  donner  le  plaisir  alors  facile  de  les  réfuter  (i  j„ 

Ce  n’était  pas  assez  des  attaques  des  maîtres  : une 
nuée  de  leurs  élèves  s’est  abattue  pour  ainsi  dire  sur 
les  nouvelles  vérités  que  nous  avons  proposées,  sur 
les  lois  que  nous  avons  essayé  de  formuler. 

Depuis  le  plus  humble  disciple  jusqu’au  chef  de 
clinique,  tout  s’en  est  mêlé.  De  par  ces  messieurs, 
ces  grandes  lumièf^es  de  la  médecine , j’ai  été  déclaré 
incapable  de  bien  recueillir  une  observation,  de  rédi- 
gerun  résumé  statistique  ; deparces  messieurs  encore, 
jesuis  censé  commettre  les  erreurs  le  plus  grossières  dans 
le  diagnostic,  au  point  de  confondre  la  pneumonie 
avec  un  simple  catarrhe,  etc.,  etc.  ; en  un  mot,  si  l’on 

(i)  Je  ne  puis  m’empêcher  de  me  plaindre  d’une  pareille  tactique , et 
je  ne  doute  pas  qu’elle  ne  soit  jugée  un  peu  sévèrement  par  tous  ceux 
qui  la  connaîtront  ; caria  loyauté,  la  bonne  foi  et  la  justice  doivent  pré- 
sider à toute  discussion  scientifique.  Ce  sont  là  des  devoirs  dont  je  ne 
me  suis  pas  écarté,  et  j’ai  toujours  eu  soin  de  rapporter  textuellement 
les  doctrines  de  ceux  que  j’ai  été  obligé  de  combattre.  Si  je  les  ai  com- 
battus dans  cet  ouvrage  avec  quelque  opiniâtreté  , c'est  que  la  chose  en 
valait  bien  la  peine;  et  d’ailleurs  , les  attaques  vraiment  provocatrices 
quils  dirigent  tous  les  jours  contre  moi,  m’out  acquis  le  droit  d’en  agir 
ainsi,  droit  le  plus  légitime  de  tous,  puisque  c’est  celui  de  la  propre 
défense.  Mais,  encore  une  fois,  je  ne  les  combats  qu'avec  la  plus  entière 
loyauté,  et  je  serais  le  premier  à désavouer  toute  attaque  de  ma  part  qui 
»e  porterait  pas  ce  caractère. 
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voulait  s’en  rapporter  à eux,  malgré  vingt  années  pasr 
sées  en  partie  à recueillir  des  observations  ,au  lit  des 
malades , en  partie  à les  rédiger  et  à les  examiner  sous 
toutes  leurs  faces,  c’est  tout  au  plus  si  je  serais  digne 
de  porter  le  tablier  d’externe.  Si  cela  continue , un 
jour  viendra  où  l’on  prouvera  sans  répliqué  et  péremp- 
toirement que  je  ne  sais  pas  les  quatre  règles  de  1 a- 
rithmétique,  et  que  c’est  à peine  si  je  connais  bien  les 
lettres  de  l’alphabet  (i). 

S’il  est  une  insinuation  qui  ait  dû  nous  affliger  vive- 
ment parce  qu’elle  est  profondément  inj  uste , c est  celle 
d’observer  légèrement  et  superficiellement.  Non  seu- 
lement, en  effet,  nous  avons  apporté  à l’exploration 
des  malades  l’exactitude  des  hommes  auxquels  on  se 
plaît  à décerner  la  palme  de  cette  qualité,  mais  encore 
avec  une  exactitude  poussée  plus  loin,  tant  dans  l’ap- 
plication des  méthodes  d’observation  vulgairement 
usitées  aujourd’hui,  telles  que  l’auscultation  , la  per- 
cussion, l’inspection  , le  toucher,  etc.,  que  dans  l’em- 
ploi de  méthodes  non  encore  généralement  pratique'es 

(i)  A propos d’arilhméliqnej  c’eslicile  lieude  rappelerunepetite  leçon 
d’algèbre  que  l’un  de  nos  plus  savants  critiques  a cru  devoir  nous  don- 
ner, etqui  s’adressait  à Vaatcar  duCalcul  des  probabilités,  à Laplace.  J’avais 
répété,  après  ee  grand  géomètre,  que  Newton  ilevait  à l’induction  la  décou- 
verte da  fameux  binôme  qui  porte  son  nom.  Le  critique  dont  il  s’agit 
me  répond,  avec  un  ton  d’autorité  qui  me  confond,  (ju’il  a,  lui  aussi, 
étudié  l’algèbre,  et  qu’il  ne  voit  pas  quel  rapport  peut  exister  entre  l'in- 
(lurtion  et  la  découverte  du  binôme  de  Newton.  Je  ne  veux  pas  disputer 
à mon  savant  critique  le  prix  de  l’algèbre;  mais  comme,  dans  la  question 
qui  nous  occupe,  il  s’agit  de  [.laplace  et  non  de  moi,  quel(]ue  fort  algé- 
briste  ejue  soit  M.  iVlarc-D'espine , il  me  permettra  de  préférer  à son 
autorité  celle  de  l’immortel  auteur  du  Traité  de  la  mécanique  céleste  et  du 
calcul  des  probabilités. 
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par  nos  confrères.  Par  exemple,  dans  le  cas  où 
ils  se  sont  contentés  jusqu’ici  déjuger  au  simple  coup 
d’reii,  nous  avons  le  plus  souvent  fait  usage  d’une  ri- 
goureuse méthode  de  mensuration;  dans  beaucoup  de 
cas,  au  lieu  d’apprécier  vaguement  la  température  par 
l’application  de  la  main,  nous  l’avons  déterminée  ma- 
thématiquement par  l’emploi  du  thermomètre;  nous 
avons  fait  sur  l’état  des  liquides,  tels  que  le  sang,  les 
urines,  la  salive,  des  recherches  suivies  que  nul  autre 
n’avait  ainsi  faites  avant  nous;  chez  une  foule  de  mala- 
des où  l’on  avait  jusqu’ici  négligé  l’examen  du  cœur  et 
des  artères,  nous  nous  sommes  journellement,  et  avec 
une  patience  infatigable,  livré  à cet  examen,  et  c’est 
ainsi  que  nous  avons  été  conduit  à la  découverte  : i®  de 
l’endocardite  et  de  la  péricardite,  dans  des  cas  où  elles 
avaient  été  méconnues  depuis  tant  de  siècles;  2®  de  ces 
bruits  de  souffle  continu  si  variés  qui  accompagnent 
l’anémie,  l’hydrémie,  la  chlorose,  etc.,  etc. 

On  nous  accuse  de  ne  pas  observer  exactement!  que 
faisons-nous  donc,  bon  Dieu  ! pendant  les  deux  à trois 
heures  que  nous  consacrons  à la  visite  de  quarante 
malades,  tandis  que  parmi  ceux  qui  nous  adressent, 
soit  directement  soit  indirectement,  un  si  dur  reproche, 
il  en  est  peut-être  qui  font,  dans  l’espace  d’une  heure 
aune  heure  et  demie,  la  visite  de  quatre-vingt -dixà  cent 
malades  ? Cependant , nous  ne  croyons  pas  man- 
quer d’une  certaine  activité,  et  ce  n’est  pas  à ce  défaut 
qu’il  faudrait  attribuer'la  longueur  de  nos  visites.  Ceux 
qui  liront  attentivement  nos  observations  en  seront 
facilement  convaincus,  et  ceux  qui  ont  assisté  à notre 
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clinique  nous  rendraient  an  besoin  cette  justice,  savoir 
que  nulle  part  ailleurs  ils  n’avaient  vu  mettre  autant  de 
temps  et  d’attention  dans  l’interrogation  des  malades  sur 
leurs  antécédents,  et  dans  l’exploration  de  leur  état  jour- 
nalier,à partir  de  notrepremière  visite  jusqu’au  moment 
de  leur  sortie.  Si  donc  nous  avons  quelques  convictions 
là  où  d’autres  n’ont  encore  que  des  doutes,  qu’on  ne 
l’attribue  pas  au  défaut  de  soin  dans  l’examen,  mais  au 
contraire  à des  recherches  d’observation  plus  suivies  et 
plus  approfondies  que  celles  de  nos  adversaires. 

Ce  n’est  pas  que  je  prétende  assurément  que  nous 
ayons  atteint  la  dernière  perfection  en  ce  genre,  ni 
que  nous  soyons  infaillible.  Non  , on  fera  beaucoup 
mieux  que  nous  par  la  suite,  et  déjà  nous-même,  si 
nous  pouvions  consacrer  encore  plus  de  temps  au  ser- 
vice qui  nous  est  confié,  nous  aurions  fait  plus  souvent 
et  plus  rigoureusement  usage  des  procédés  de  la  phy- 
sique et  de  la  chimie.  Mais  tout  a des  bornes  dans  ce 
monde,  et  la  seule  chose  dont  il  nous  importait  de  nous 
justifier  ici,  c’était,  je  le  répète,  de  ne  pas  examiner  les 
malades  avec  autant  de  soin  et  d’exactitude  qu’on  le 
fait  dans  les  services  de  nos  adversaires. 

Lesysteme  d attaques  des  ennemis  du  progrès  se  com- 
pose, en  définitive,  de  deux  principes  capitaux:  le  pre- 
mier consiste  à nier  d’abord  les  nouvelles  découvertes, 
à en  contester,  par  tous  les  moyens  possibles,  la  certitude 
et  la  solidité-  et  le  second,  quand  la  vérité  ne  peut  plus 
être  sérieusement  contestée,  à en  disputer  la  priorité  à 
son  inventeur.  C’est  précisément  d’après  ces  principes 
qu  on  nous  a fait  la  guerre.  Déjà  nos  adversaires  ne  peu- 
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vent  plus  méconnaître,  par  exemple,  la  vérité  de  ce  que 
nous  avons  dit  relativement  à la  supériorité  de  notre  for- 
mule des  émissions  sanguines  sur  la  méthode  qu’ils 
avaient  adoptée.  Qu’ont-ils  donc  fait?  Ils  se  sont  mis 
en  campagne  pour  l’application  du  second  principe  de 
leur  tactique,  savoir,  que  notre  formule  n’est  point 
une  chose  nouvelle,  et  déjà  on  en  a fait  honneur  à 
la  fois  et  aux  anciens  et  aux  modernes  : en  voici  la 
preuve. 

L’auteur  d’un  article  inséré  dans  les  n®’  6 et  9 de  la 
Gazette  médicale,  pour  l’année  i836,  s’exprime  ainsi; 
0 Nous  avons  reconnu  que  les  saignées  copieuses  et 
réitérées  ont  été  recommandées  par  une  foule  de  nos 
devanciers,  dès  le  début  de  presque  toutes  les  maladies 
aiguës  prises  en  particulier;  nous  avons  prouvé  Aç,  plus 
que  cette  pratique  a été  généralisée,  et  qu’elle  a été 
proposée,  sous  une  forme  expresse,  comme  un  système 
de  thérapeutique,  dans  le  traitement  des  maladies 
aiguës,  sans  acception  d’espèces  ni  de  variétés,  d’abord 
par  Botal  et  son  école,  à la  fin  du  seizième  siècle,  et 
plus  tard  par  De  Haën,  au  milieu  du  siècle  dernier.  De 
ces  témoignages  accumulés,  il  est  résulté  cette  vérité, 
que  le  traitement  des  maladies  aiguës  par  les  saignées 
répétées,  qu’on  avait  fait  passer  pour  une  nouveauté  , 
est  âgé  aujourd’hui  de  trois  cents  ans  bien  comptés.  # 
En  confondant  la  formule  qui  m’est  propre  avec  la 
pratique  de  Botal,  de  Sydenham  et  de  De  Haën,  l’auteur 
de  l’article  que  nous  signalons  ne  prouve  qu’une  chose, 
savoir  qu’il  ignore  ou  feint  d’ignorer  la  formule  nou- 
velle et  les  cas  déterminés  dans  lesquels  on  doit  l’ap- 
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pliquer.  Comme  ceci  esl  plus  clair  que  le  jour,  on  me 
permettra  de  n’y  pas  insister  plus  long-temps. 

Voilà  pour  les  anciens  ; passons  aux  modernes. 

Qui  le  croirait?  Le  moderne  praticien  auquel  on  a 
voulu  attribuer  la  découverte  de  notre  formule  est  pré- 
cisément M.  le  professeur  Chomel , quitantde  fois  s’est 
élevé  contre  elle.  11  est  vrai  que  M.  Grisolle,  tout  en 
considérant  M.  Chomel  comme  un  des  médecins  qui 
ont  conseillé  les  saignées  coup  sur  coup,  reconnaît 
qu’il  ne  les  conseille  que  dans  quelques  cas  excep- 
iionnels , cas  exceptionnels  qu’on  ne  précise  d’ail- 
leurs en  aucune  façon.  On  peut  voir  dans  \es  Bechei-^ 
ches  de  M.  Louis  sur  les  effets  de  lascdgnée  ,que  jamais 
M.  le  professeur  Chomel  n’a  pratiqué  les  trois  saignées 
par  jour  dont  parle  M.  Grisolle,  et  que  les  eût-il  prati- 
quées, comme  paraissent  l’avoir  fait  Botal  et  quelques 
autres  anciens  peut-être,  il  n’aurait  assurément  aucun 
droit  à revendiquer  la  formule  des  saignées  coup  sur 
coup,  telle  que  nous  l’avons  exposée. 

Au  reste,  que  les  lecteurs  de  bonne  foi  comparent  ma 
formule  avec  toutes  les  méthodesjusqu’ici  usitées,  etils 
reconnaîtront  que  je  ne  suis  le  plagiaire  de  qui  que  ce 
soit,  ni  de  Botal,  dont  la  méthode  était,  dit-on,  atroce^ 
ni  de  De  Haéu,  qui,  quoi  qu’on  en  dise,  n’a  jamais  for- 
mulé exactement  sa  méthode,  ni  surtout  de  M. Chomel. 
En  supposant,  ce  qui  n’est  pas,  que  ma  formule  eût  été 
proposée  par  nos  prédécesseurs,  je  l’aurais  inventée  une 
seconde  fois,  car,  je  l’avoue  en  toute  humilité,  je  n’a- 
vais lu  ni  Botal,  ni  même  De  Haën,  à l’époque  oû  je  l’ai 
employée.  H y a,  d’ailleurs,  une  excellente  raison  pour 
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que  ni  Botal , ni  De  Haén  n’aient  pas  formulé  les  saignées 
commeje  l’ai  fait  : c’est  que,  pour  en  arriver  là,  il  fallait 
pouvoir  diagnostiquer  avec  une  précision,  une  rigueur 
que  ne  comportait  pas  l’état  de  la  science  à l’époque 
où  vivaient  ces  illustres  praticiens. 

Parmi  les  hommes  dont  il  m’a  été  nécessaire  de 
combattre  certaines  doctrines , il  en  est  un  avec 
lequel  j’aurais  bien  désiré  ne  pas  me  trouver  en 
opposition. 

Dans  mainte  et  mainte  occasion,  je  me  suis  fait  un 
plaisir  à la  fois  et  un  devoir  de  signaler  les  services 
qu’il  avait  rendus  à quelques  parties  de  la  science  ; 
je  l’ai  même  placé  parmi  les  grands  observateurs,  et 
certes  mes  éloges  étalent  bien  désintéressés. 

Il  m’eût  été  doux  d’avoir  pour  compagnon  d’armes, 
si  j’ose  parler  ainsi,  un  hondime  qui,  comme  moi,  avait 
consacré  de  longues  années  aux  durs  travaux  de  l’ob- 
servation , et  qui  avait  apporté  dans  l’étude  de  la  mé- 
decine des  principes  d’exactitude  et  de  précision  qui 
s’accordaient  si  bien  avec  ceux  dont  j’étais  moi-même 
pénétré.  Le  sort  en  a décidé  autrement...  Je  supplie  le 
lecteur  de  ne  pas  prendre  ce  que  je  viens  de  dire  ici 
pour  une  précaution  oratoire  ou  pour  une  figure  de 
rhétorique  : oui,  je  le  déclare  sincèrement  , c’eût  été 
pour  moi  une  véritable  joie  que  de  ne  pas  rencontrer 
parmi  les  hommes  de  l’école  qui,  à mon  avis,  s’est 
constamment  opposée  aux  grands  progrès  de  la  mé- 
decine, l’auteur  des  Recherches  sur  V affection  typhoïde 
et  sur  les  effets  de  la  saignée. 

Cette  déclaration  une  fois  faite,  j’espère  que  les 
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lecteurs  de  cet  ouvrage,  fussent-ils  les  meilleurs  amis 
du  célèbre  auteur  dont  je  veux  parler,  n’imputeront 
qu’à  la  nécessité  la  plus  impérieuse  la  discussion  au 
moyen  de  laquelle  je  me  suis  efforcé  de  faire  justice 
des  erreurs  d’un  homme  dont  j’estime  le  talent , et  qui 
me  semble  né  pour  partager  avec  les  hommes  dont  je 
me  glorifie  de  suivre  les  bannières,  la  pénible  mission 
de  concourir  au  triomphe  de  la  sainte  cause  dil  vrai 
progrès , et  de  servir  le  nouveau  régime  médical  c.ou\xq 
l’ancien. 

§ V. 

Épars  dans  les  thèses  et  dans  les  journaux,  les  faits 

» 

que  nous  avons  recueillis  n’avaient  pas  assez  de  force. 
Il  fallait  les  réunir  en  faisceaux,  les  rassembler  en 
masses  pour  en  accabler  les  mauvaises  doctrines. 
Ainsi  rassemblés,  et  pour  ainsi  dire  rangés  en  bataille, 
ils  parleront  de  manière  à être  entendus  de  loin  et  de 
tout  le  monde.  Les  faits  isolés  sont , si  j’ose  me  servir 
de  cette  comparaison,  comme  de  simples  étincelles 
électriques;  mais,  condensés  en  grandes  masses, leurs 
décharges  sont  terribles  comme  celles  de  la  foudre. 
Puisse  donc  cet  ouvrage,  par  les  faits  nombreux  et 
condensés  dont  il  est  pour  ainsi  dire  chargé, foudroyer 
des  erreurs  dont  les  conséquences  seraient  désormais 
si  funestes! 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  recommande  spécialement  le 
livre  nouveau  que  je  publie  à ces  jeunes  praticiens  qui, 
purs  de  toute  prévention,  libres  de  tout  préjugé  d’école, 
dépouillés  de  tout  esprit  de  parti,  recherchent  de  bonne 
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foi  la  vérité,  et  prennent  an  sérieux  la  santé  et  la  vie 
des  hommes.Qu’ils  méditent  bien  nos  consciencieuses  et 
patientes  recherches,  qu’ils  appliquent  bien  notre  mé- 
thode dans  des  cas  exactement  déterminés,  rigou- 
reusement diagnostiqués ^ et  les  succès  qu’ils  obtien- 
dront donneront  à leur  conviction  une  fermeté  qui  ne 
le  cédera  en  rien  à la  nôtre.  Je  prédis  cela  avec  la  plus 
grande  assurance;  car  de  plusieurs  centaines  d’élèves 
et  d’un  bon  nombre  de  médecins  français  et  étrangers, 
il  n’en  est  aucun  qui , après  avoir  assisté  pendant  quel- 
ques mois  à notre  clinique,  ait  conçu  le  moindre 
doute  sur  l’immense  supériorité  de  notre  pratique  sur 
celle  de  nos  adversaires. 

J’ai  rapporté  dans  tous  leurs  détails  les  obser- 
vations recueillies  pendant  notre  dernier  cours  de 
clinique  sur  les  maladies  aiguës  les  plus  communes, 
afin  que  les  jeunes  praticiens  trouvent  dans  cet  ou- 
vrage des  cas  semblables  à ceux  que  pourra  leur 
offrir  leur  pratique.  Ils  n’auront  donc  pas  seulement 
pour  les  guider  la  formule  générale  et  ses  prin- 
cipales modifications , mais  encore  des  exemples  de 
la  manière  dont  ils  doivent  l’appliquer  dans  chaque 
cas  individuel  {^i). 

(i)  Les  observatious  ont  été  recueillies  jour  par  jour,  sous  ma  dictée, 
au  moment  même  de  la  visite.  Je  saisis  celte  occasion  pour  remercier 
]M.  Moulault,  chef  de  clinique,  du  zèle  et  de  l’exactitude  avec  lesquels  il 
a tenu  les  feuilles  d’observations.  J’ajoute  que  la  description  de  l’état  des 
malades,  au  moment  de  leur  arrivée  à l’hôpital,  a été  faite  par  M.  Mou- 
tault.  Ce  n’est  donc  qu’à  partir  de  ma  première  visite  que  l'hisloire  des 
malades  a été  consignée  sous  ma  dictée  sur  le  registre  d’observations. 

Le  diagnostic  et  le  pronostic  que  l’on  trouvera  en  tête  de  nos  observa- 
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Cet  ouvrage  fera  donc  assister  en  quelque  sorte  un 
nouveau  public  à notre  clinique.  Je  le  répète,  nous 
mettons  sous  les  yeux  notre  service  tel  qu’il  s’est  passé 
pendant  notre  dernier  cours  de  clinique  (d’avril  i836 
au  mois  de  novembre  suivant).  Nous  y avons  seulement 
joint  quelques  cas  importants  que  nous  avons  recueillis 
depuis  cette  époque  jusqu’au  moment  où  l’ouvrage  que 
nous  publions  a été  mis  sous  presse. Nous  avons  eu  soin 
aussi  d’y  consigner  les  résultats  obtenus  les  années 
précédentes  dans  le  traitement  des  principales  phleg- 
masies  aiguës  par  laforrauledessaignées  coup  sur  coup. 
Certains  critiques  continueront  à s’écrier , jusqu’à  ex- 
tinction de  voix,  queces  derniers  faits  ne  prouvent  rien 
attendu  qu’ils  ne  sont  pas  analysés.  Qu’ils  crient  tant 
qu’ils  voudront  désormais  : les  fidèles  amis  de  la  vérité 
resteront  sourds  à leurs  cris,  et  le  moment  n’est  pas 
éloigné  (du  moins,  nous  aimons  à le  croire)  où  leurs 
clameurs  se  perdront  dans  le  vaste  désert  qui  com- 
mence à se  former  autour  d’eux. 

Si  tous  les  faits  dont  nous  n’offrons  que  le  relevé  eus- 
sent été  exposés  d’une  manière  analytique  et  raisonnée, 
ils  auraient  donné  à notre  travail  une  longueur  déme- 
surée. Vingt  volumes  de  ^ilus  consacrés  à l’exposition 
de  tous  les  faits  que  nous  avons  recueillis  depuis  cinq 

valions  sont  tels  qu’ils  ont  <ilé  écrits  siir  le  registre  tenu  parle  chef  de  cli- 
nique,en  présence  de  nombreux:  assislanls^parmi  lesquels  se  trouvaient  des 
médecins  distingués.  Que  nos  adversaires  publient  comme  nous  un  semestre 
entier  de  leur  clinique,  et  nous  verrons  de  quel  côté  le  public  éclaiié, 
compétent , trouvera  le  plus  d’exactitude  , de  Ijonne  foi  , de  sincérité  et 
d habitude  daus  le.  pénible  métier  de  l’observaliou. 
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ans,  n’auraient  rien  ajouté,  d’ailleurs,  à la  conviction 
de  nos  adversaires. 

'Tel  qu’il  est,  cet  ouvrage  remplira  le  but  principal 
que  je  me  suis  proposé,  savoir  la  propagation  d’une 
formule  nouvelle  qui  a racheté  pour  ainsi  dire  d’une 
mort  inévitable  plus  de  la  moitié  des  individus  atteints 
d’une  grave  phlegmasie  aiguë,  telle  que  la  pneumonie, 
rentéro-mésenterite,etc.;  en  même  temps,  il  contribuera 
à populariser  la  connaissance  de  cette  endocardite  et 
de  cette  péricardite  dont  nous  avons  parlé  dans  d’autres 
ouvrages,  et  il  répandra  quelques  nouvelles  lumièressur 
la  plupart  des  autres  maladies  qui  se  sont  présentées 
dans  notre  service. 

Que  nos  antagonistes  l’attaquent  de  toutes  leurs 
forces,  c’est  une  proie  que  je  leur  abandonne.  J’ai  seu- 
lement un  bon  conseil  à leur  donner.  Il  me  semble  que 
s’ils  employaient  à bien  observer,  à bien  peser,  à bien 
analyser,  à bien  compter  les  faits  qu’ils  auraient  re- 
cueillis, le  temps  qu’ils  Consacrent  à nous  critiquer,  la 
science  y gagnerait  un  peu  plus.  Qu’ils  n’oublient  pas 
d’ailleurs  queleurs dénégations, leurs  insinuations, leurs 
gratuites  accusations  ne  séduisent  plus  qu’un  très  petit 
nombre  de  personnes,  et  quelles  hommes  de  bien  et  de 
vérité  commencent  à croire  que  ces  attaques  éternelles 
contre  un  homme  qui  a consumé  vingt  années  de  sa  vie 
dans  des  travaux  d’observation  exacte  et  d’expérimen- 
tation rigoureuse,  pourraient  bien  être  inspirées 
par  autre  chose  qu’un  amour  sincère  de  la  vérité  et 
un  dévouement  désintéressé  pour  les  progrès  de  la 
science  et  pour  le  bonheur  de  l’humanité. 
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Quant  à moi,  je  ne  me  laisserai  point  abattre  ni  dé- 
courager par  de  tels  adversaires,  et  le  livreque  je  publie,' 
ainsi  que  les  travaux  ultérieurs  que  je  me  propose 
d’exécuter,  me  vengeront  suffisamment  de  leurs  atta- 
ques. Qu’ils  aiguisent  donc  contre  nous  la  dent  acérée 
de  leur  critique,  tant  qu’il  en  est  encore  temps  peut- 
être;  mais,  sans  être  un  grand  prophète,  on  peut  leur 
annoncer  que  la  fin  de  leur  règneapproche,  qu’ils  seront 
forcés  d’adopter  les  doctripes  que  nous  défendons,  et 
qu’après  l’avoir  bien  combattue,  ils  seront  réduits  à 
profiter  de  cette  salutaire  formule  des  saignées  coup 
sur  coup,  à laquelle  ceux  qui  auront  lu  attentivement 
notre  ouvrage  appliqueront,  si  je  ne  me  trompe,  ces 
paroles  de  Botal:  His  observatis  ^ nemo  rationis  capax 
jureinhis  morbis  vituperaremissionemsanguinis potesty 
sedmirificè  ettanquàm  divinum  auxilium  commendarCy 
extollere  , et  confidenter  usurpare. 
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CLINIQUE  MÉDICALE 

DE 

L’HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


PREMIÈRE  PARTIE. 

EXPOSITION  ET  RÉSUMÉS  STATISTIQUES  DES  FAITS 
PARTICULIERS. 


PREMIÈRE  CLASSE. 

PHLEGMASIES. 


PREMIÈRE  DIVISION. 

PHLEGMASIES  AIGUES. 


CHAPITRE  PREMIER. 

Phlegmasies  aiguës  des  inleslins  et  de  l’estomac,  graves  ou  légères,  ma- 
ladies dans  lesquellU^sè  trouvent  comprises  les  principales  fièvres 
essentielles  continues  de  Pinel, 


Considérations  préliminaires. 

En  commençant  cet  ouvrage  par  l’exposition  des  faits  qui 
concernentles  t/trerscsplilegmasiesaiguës  des  Intestins  et  de 
l’estomac,  je  me  vois  obligé  de  consacrer  quelques  considéra- 
tions préliminaires  à la  démonstration  du  grand  principe,  en 
vertu  duquel  j’ai  rattaché  à ces  phlegmasies  leS  principales 
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fièvres  essenliellos  conlinucs  de  Pinel(i).  Ce  principe  est,' 
comme  on  sait,  la  dtsessenlialisalion  des  fièvres  indiquées, 
véritable  révolution  médicale  qui  s’est  accomplie  de  nos 
jours  , et  dont  la  gloire  immortelle  appartient  à M.  Brous- 
sais. 

Je  vais  jeter  un  coup  d’œil  rapide  sur  les  travaux  les  plus 
célèbres  qui  ont  précédé  et  poui*  aiifcl  dire  prépai'é  celle 
réforme  radicale  , et  discuter  les  faits  et  les  raisons  de  ceux 
qui  s’en  sont  constitués  les  adversaires. 

Cela  fait , je  rapporterai  les  observations  que  j’ai  recueil- 
lies à partir  du  i"  avril  i83t>,  jusqu’à  la  fin  de  novembre 
de  la  même  année.  J’en  résumerai  ensuite  les  points  de 
vue  les  plus  importants,  et  ce  résumé  confirmera  les  doc- 
trines qui  auront  été  développées  dans  ces  considérations 
préliminaires. 

§ I. 

Les  travaux  de  quelques  observateurs  des  xvii*  et  xvm' 
siècles,  ceux  surtout  des  Rœderer  et  des  Wagler,  de  Wichel 
Sarcone,  deMorgagni  et  deBaglivi,  semblaient  préparer  une 
inévitable  réforme  dans  la  doctrine  des  fièvres  dites  essen- 
tielles: au  fond,  ils  ne  tendaient  à rien  moins  qu’à  faire  ren- 
trer ces  maladies  dans  la  vaste  classe  des  pblegmasles.  Ce- 
pendant, vers  la  fin  du  xviii®  siècle,  un  illustre  nosographe, 
Pinel,  mit  au  jour  sa  fameuse  classification  des  fièvres  es- 
sentielles, laquelle  consiste  à séparé  formellement  cette  | 
classe  de  maladies  de  celle  des  pblegmasies.  11  dhise  la  ' 
classe  des  fièvres  essentielles  ou  primitives  en  six  ordres , 
savoir  : i”  fièvres  inflammatoires  ou  angio-téniques  ; 

2“  fièvres  bilieuses  ou  ménin^o -gastriques  ; 3°  fièvres  uni - 
queuses  ou  adèno-mévingées i 4°  fièvres  putrides  ou  adyaa- 
miques  ; 5°  fièvres  //es  ou  ataxiques  ; G“  fièvres  rtdeiio- 
nerveuses  ou  typhus  (typhus  proprement  dil  et  peste). 

(i)  Nosographie  philosophique,  6"  éililion.  Paris,  i8i8,  3 vol.  in-8°. 
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Vainement , dans  les  premières  années  du  XiX*  siècle , 
divers  observateurs  essayèrent  quelques  attaques  contre 
ce  système  pyrétologique  ; celles  de  Prost  lui-même  vinrent 
se  briser  contre  l’édifice  que  la  puissante  main  de  Pinel 
avait  élevé. 

L’ouvrage  (i)  de  MM.  Petit  et  Serres,  publié  en  i8i5, 
aurait  dû,  ce  semble,  être  le  promoteur  d’une  profonde 
révolution  pyrétologique.  Il  n’en  fut  rien  cependant,  et, 
loin  de  porter  atteinte  à la  doctrine  régnante , notre  vé- 
nérable confrère,  M.  Petit,  n’osant  pas  décider  si  la  ma- 
ladie qu’il  décrivait  était  nouvelle  et  passagère  ou  constante 
et  méconnue  jusqu’à  lui,  il  la  sépara  positivement  de  la 
classe  nombreuse  et  variée  des  fièvres  adynamiques  et 
ataxiques,  avec  lesquelles  il  l’avait  jusqu’ici  confondue  par 
une  erreur  qui,  dit-il,  lui  était  sans  doute  commune  avec 
tous  les  praticiens.  M.  Petit  reconnut  dans  la  fièvre  entéro- 
mésentérique  une  affection  sui  generis,  distincte  de  toutes 
celles  décrites  jusqu  ici. 

§ II. 

A l’auteur  à^V  Examen  de  la  doctrine  généralement  adop- 
tée (2)  était  réservée  la  gloire-insigne  d’accomplir  le  grand 
œuvre  de  la  localisation , ou  mieux  de  la  dés essentialisaiion 
des  fièvres,  et  de  renverser  de  fond  en  comble  le  système  de 
Pinel.  De  1 epoque  de  la  publication  de  ce  fameux,  ouvrage, 
date  donc  une  ère  pyrétologique  nouvelle. 

Cette  révolution  pyrétologique  trouva  de  nombreux  par- 
tisans. Comme  toutes  les  grandes  réformes  , elle  compta 
aussi  des  adversaires,  et  M.  Chomel  s’empre  ssa  de  combat- 
tre pour  les  vieilles  doctrines.  Dans  l’ouvrage  qu’il  fit  paraî- 


(1)  Traité  de  la  fièvre  enléro-mésenlérique.  Paris,  i8i  5,  in-8". 

(2)  Examen  de  la  doctrine  médicale  généralement  ado,  ntée  , par  F.  J.  V.- 
Bioussais.  Pans  , i8i6,  m 8“.  — 3"  édition  , augmet  itéc.  Paris,  1899- 
1 834,  4 vol.  in-8». 
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tre  en  1821,  consacré  à la  défense  de  ce  qu’on  pourrait  ap- 
peler \ (inclcn  Téi^ima  pyrélologique,  on  lit  les  propositions 
suivantes  (i)  : « l)<zns  C examen  des  cadavves  des  individus 
qui  succom  bent  aux  fièvres  graves , on  ne  rencontre  aucune 
altération  appréciable  chez  quelques  uns  ; chez  d autres,  on 
n aperçoit  qu'une  rougeur  légère  et  souvent  bornée  à un  très 
petit  espace  du  conduit  digestif;  chez  le  plus  grand  nombre, 
les  trois  quarts  environ,  ontrouve  desulcères  plus  ou  moins 
nombreux  da7is  les  intestins,  vers  la  valvule  iléo-cœcale;  les 
glandes  mésentériques  coi’respondantes  sont  rouges  et  tu- 
méfi  ées. 

«Considérant  : 1”  que  les  signes  qui  annoncent  la  forma- 
tion des  ulcères  (météorisme,  sensibilité  du  ventre,  etc.)  ne 
surviennent,  chczla  plupart  des  sujets,qu’à  une  époque  assez 
avancée  de  la  maladie;  2°  que  les  ulcères  occupent  les  par- 
ties du  conduit  intestinal  où  les  matières  séjournent  davan- 
tage et  où  elles  ont  acquis  des  qualités  plus  irritantes,  qu’ils 
n’occupent,  en  général,  que  leur  partie  déclive;  5“ que  des 
ulcérations  analogues  ont  lieu  dans  diverses  parties  du  corps, 
à une  époque  également  éloignée  de  la  maladie  ; fondé  sur 
de  telles  considérations,  M.  Chomel  regarde  les  ulcérations 
tntestinales  qui  ont  lieu  frée^uemment , mais  non  pas  con- 
stamment dans  le  cours  des  fièvres  graves,  comme  ^tant 
TrIîS  souvent  l’effet,  et  rarement  la  cause  DES  SYMPTÔMES 
qu’on  observe  (2). 

§ III. 

Dans  la  prei  nière  édition  de  la  C Unique  médicale  , M.  1g 
piofesseur  And  ral  ne  s’était  pas  encore  nettement  prononcé 
sur  la  grave  qu  estion  de  la  non-essentialité  des  fièvres  ; mais 
dans  les  éditioi  is  postérieures  de  cet  Important  ouvrage  , il 

(1)  Des  fièvres  et  des  maladies  pcstilent telles.  Paris,  1821,  iii-8". 

(2)  Des  ulcürali.  ons  iutcslinales  qui  sont  l’cffut  des  symptômes  qu’oa 
observe  ! 
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i;|  déclare  que  Us  progrès  de  la  science  l’ont  engagé  à ne  pas 
j]  consacrer  un  volume  spécial  aux  fièvres,  et  que  , interpré- 
, tant  autrement  qu’il  ne  l’avait  fait  les  observations  relatives 
, à ces  maladies  , il  les  a rangées  les  unes  parmi  celles 
, relatives  aux  phlegmasies  aiguës  des  viscères  abdominaux, 
les  au  très  parmi  celles  des  phlegmasies  des  centres  nerveux, 
il  Telle  était  l’opinion  que  j’avais  moi-même  développée  dans 
le  TraUé  clinique  et  expérimental  des  fièvres  essentielles  que 
je  publiai  en  1826. 

Il  est  juste  de  reconnaître  hautement  que  l’autorité  de 
M.  Andral  n’a  pas  peu  contribué  à populariser  la  doctrine 
de  M.  Broussais,  sur  la  non-essentialité  des  fièvres.  Comme 
i les  partisans  de  cette  essentialité,  auxquels  j’aurai  plus  loin 
à répondre  , n’ont  pas  jugé  à propos  de  mentionner  mon 
' Traité  clinique  et  expérimental  des  lièvres  dites 

dans  les  ouvrages  qu’ils  ont  publiés  aune  époque  postérieure 
j à celle  où  il  parut,  qu’il  me  soit  permis  d’en  rappeler  ici 
quelques  passages  , et  de  mettre  ainsi  les  lecteurs  de  bonne 
foi  à portée  d’apprécier  ce  qu’il  y a de  réellement  nouveau 
J dansles  livres  de  nos  adversaires.  Voyons  d’abord  comment 
je  m’y  exprimais  sur  la  nouvelle  doctrine  pyrétologique  de 
M.  Broussais,  qui  à cette  époque  était  loin  d’être  générale- 
ment adoptée,  et  contre  laquelle  réagissaient  surtout  les  puis- 
8 sances  médicales  alors  régnantes.  « La  révolution  médicale 
dont  M.  Broussais  jeta  les  fondements  en  i8i6,  est,  sans 
> contredit,  la  plus  remarquable  que  la  médecine  ait  éprouvée 
dans  les  temps  modernes.  Cet  illustre  auteur  s’est  acquis 
une  gloire  éternelle,  en  ralliant  aux  lésions  des  organes  les 
!|  groupes  de  symptômes  qui,  jusqu’à  lui,  avaient  été  con- 
« sidérés  comme  indépendants  de  ces  lésions , et  décrits 
r comme  constituant  des  maladies  essentielles.  C’est  ainsi 
'{  qu’il  posa  en  principe  que  les  fièvres  essentielles  des  auteurs 
<1  n’étaient  réellement  que  des  phlegmasies  dont  le  siège  n’a- 

V vaitpas  encore  élé  déterminé S’il  est  vrai  que  M.  Brous- 

sais  ait  rendu  un  immense  service  à la  science  et  à l’hu- 
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inanité  , en  démontrant  qu’il  n’existait  point  de  fièvres 
essentielles  , il  ne  s’ensuit  pas  que  ce  célèlire  réformateur 
ait  dissipé  toutes  les  ténèbres  dont  la  doctrine  pyrélolo- 
gique  était  enveloppée.  L’auteur  de  Y Examen  des  systèmes 
soutient  que  toutes  les  fièvres  essentielles  no.  sont  autre  chose 
qu’une  phlegmasie  plus  ou  moins  intense  de  la  mem- 
brane muqueuse  gastro-intestinale  ; cependant  , il  nous 
semble, que  cette  opinion  est  trop  exclusive  ; car,  comment 
expliquer  par  l’existence  d’une  seule  et  même  maladie  , 
l’existence  de  symptômes  aussi  essentiellement  différents 
que  ceux  qui  constituent  les  divers  ordres  de  fièvres  essen- 
tielles admis  par  les  nosologistes  ? Quelle  identité  trouve- 
t-on  , par  exemple  , entre  les  phénomènes  qui  caractérisent 
la  fièvre  angio-tènique  pure  et  simple , et  ceux  qui  signalent 
la  présence  de  la  fièvre  putride  et  des  typhus?  Certaine- 
ment des  phénomènes  d’une  nature  si  évidemment  diffé- 
rente ne  reconnaissent  pas  de  lésions  organiques  parfaite- 
ment identiques.  Ce  n’est  pas  que  nous  prétendions  qu’il 
n’y  ait  rien  de  commun  entre  tel  et  tel  ordre  de  fièvres  dites 
essentielles  ; mais  , outre  l’élément  commun  que  l’on  y 
rencontre , une  saine  analyse  physiologique  y constate  des 
éléments  particuliers  , qui  distinguent  les  unes  des  autres 
les  diverses  maladies  décrites  sous  le  nom  impropre  de  fiè- 
vres essentielles,  éléments  dont  M.  Broussais  et  les  élèves  de 
son  école  ne  nous  paraissentpas  avoir  tenu  assez  de  compte. 
11  faut  avouer,  d’ailleurs,  que  l’auteur  de  la  Nouvelle  doc- 
trine pyrétologique  , concentrant,  pour  ainsi  dire  , toute 
son  attention  sur  les  phlegmasies  locales  qui  produisent 
la  fièvre,  a trop  négligé  les  recherches  sur  la  fièvre  ellc- 
mëihe.  C’est  ainsi  qu’il  ne  nous  a rien  appris  sur  les  lésions 
matérielles  ou  organiques  du  système  circulatoire  corres- 
pondantes aux  symptômes  fébriles , système  qui , de  toute 
évidence  , est  le  siège  de  la  fièvre  ; c’est  ainsi  qu’il  a passé 
presijue  entièrement  sous  silence  les  altérations  çonstantCâ 
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que  le  sang  éprouve  dans  quelques  unes  des  maladies  con- 
nues sous  le  nom  de  fièvres  essentielles. 

» C’est  pour  remplir,  autant  que  nos  faibles  moyens  nous 
le  permettront , ces  lacunes,  que  nous  publions  cet  ouvrage.  » 

( Introduction.  ) 

Voici  maintenant  l’exposition  des  idées  que  j’ai  émises 
dans  l’ouvrage  indiqué  (i)  sur  la  localisation  et  la  nature 
de  chacune  des  fièvres  en  particulier  : « Le  siège  de  la  fièvre 
inflammatoire  pure  et  simple  est  dans  le  système  du  cœur 
et  des  vaisseaux  sanguins.  Cette  maladie  consiste  essentielle- 
ment en  une  inflammation , ou  en  une  simple  irritation  de 
l’appareil  circulatoire;  elle  est  à cet  appareil  en  général,  ce 
qu’est  une  pblegmasie  locale  aux  capillaires  sanguins  de  l’or- 
gane où  elle  a son  siège.  Celle-ci  n’est,  pour  ainsi  dire, 
qu’une  fièvre  locale,  tandis  que  l’autre  est  une  fièvre  géné- 
rale. Ce  qui  prouve  bien  que  ce  rapprochement  est  l’expres- 
sion même  des  faits , c’est  que  la  fièvre  dite  inflammatoire  , 
dans  la  majorité  des  cas,  provient  uniquement  de  l’exten- 
sion , de  la  généralisation  d’une  phlegmasie  locale , c’est-à- 
dire  qu’elle  n’est  autre  chose  que  cette  dernière  devenue 
générale,  soit  par  l’intermédiaire  des  sympathies,  soit 
d’une  autre  manière.  Ainsi  donc,  la  fièvi’e  inflammatoire 
n’est  en  réalité  que  la  fièvre  proprement  dite,  considérée 
d’une  manière  générale  et  abstraite;  elle  constitue  l’élé- 
ment commun  des  autres  maladies  désignées  sous  le  nom 
de  fièvres  essentielles.  » 

Après  avoir  rapporté  sept  observations  de  fièvre  dite  bi- 
lieuse terminée  par  la  mort , et  avoir  noté  que  cette  mala- 
die ne  se  termine  ainsi  qu’après  avoir  revêtu  la  forme  adj- 
namiiiue  ou  ataxii/ue,  voici  comment  je  poursuis  : 

«Les  sept  observations  que  l’on  vient  de  lire  ne  lais- 

(I)  Traité  clinirjuç  çt  ex pér méditai  (kit  dites  mçr\liçde9,  PitnSi 
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sent,  à mon  avis , aucune  espèce  de  doute  sur  la  véritable 
nature  de  ralTeclion  gastro- intestinale  qui  détermine  la 
fièvre  dite  bilieuse  ou  méningo -gastrique  ; cette  affection 
est  bien  réellement  un  état  inflammatoire  de  la  membrane 
muqueuse  digestive.  Pour  nous  en  convaincre,  il  nous  suf- 
fira de  rappeler  les  principales  altérations  que  cette  mem- 
brane nous  a présentées.  Or,  ces  altérations  sont:  i°  l’in- 
jection, la  rougeur,  l’épaississement  de  son  tissu;  2“  le 
ramollissement,  la  friabilité  de  cette  membrane,  et  la  fa- 
cilité avec  laquelle  on  peut  la  détacher  des  membranes 
sous-jacentes,  ce  qui  dépend  de  ce  que  le  tissu  cellulaire 
sous-muqueux,  ayant  participé  lui -même  à l’inflamma- 
tion, a perdu  sa  force  de  cohésion;  3°  des  ulcérations  plus 
ou  moins  nombreuses,  plus  ou  moins  étendues,  et  quel- 
quefois même  la  gangrène  de  la  membrane  indiquée.  » 

Dans  le  chapitre  conî^acré  à la  fièvre  muqueuse  ou  adèno- 
méningée,  je  m’applique  à démontrer  que  cette  fièvre  n’est 
qu’une  forme  de  celle  dite  bilieuse  putride , gastro-adyna- 
mique,  et,  passant  ensuite  à l’histoire  des  fièvres  putri- 
des ou  adynamiques  , je  les  distingue  en  celles  qui  ne  sont 
qu’une  transformation  des  fièvres  bilieuses  ou  méningo- 
gastriques , et  en  celles  qui  sont  indépendantes  de  toute 
inflammation  primitive  de  la  membrane  folliculeuse  des 
voies  digestives , et  qui  se  rattachent , par  exemple  , soit 
à une  phlébite , soit  à un  érysipèle  gangréneux , etc. 

Je  commence  par  rapporter  dix  observations  de  fièvre 
bilioso-putride  ou  gaslro-adynamique , terminées  par  la 
mort,  qui,  réunies  aux  sept  contenues  dans  le  chapitre  de 
la  fièvre  bilieuse , forment  un  total  de  dix-sepl.  Dans  la  des- 
cription des  caractères  anatomiques  de  la  maladie , j’étudie 
successivement  : finjeclfow,  les  alférntious  de  couleur , d’é- 
paisseur, de  cohésion  et  de  densité  de  la  membrane  mu- 
queuse gastro-intestinale,  le  développement  des  follicules 
muqueux,  les  pustules,  les  plaqueç  ovalaires,  elliptiques 
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oü  gaufrées,  les  ulcérations  (i) , l’infiltration  sanguine , la 
gangrène  (2). 

Je  termine  l’article  relatif  à la  description  de  ces  altéra- 
tions par  les  réflexions  suivantes. 

« Les  altérations  que  nous  venons  de  décrire  se  rencon- 
trent chez  tous  les  sujets  qui  succombent  aux  fièvres  ady- 
namiques,  consécutives  aux  fièvres méningo- gastriques  (bi- 
lieuses ).  Ce  fait  d’anatomie  pathologique  ne  souffre  aucune 
exception.  S’il  était  possible  de  citer  un  seul  cas  bien  ob- 
servé de  fièvre  gastrique  d’abord,  puis  adynamique , dans 
lequel  l’autopsie  cadavérique,  lapins  scrupuleusement  faite, 
n’eût  pas  constaté  l’existence  des  altérations  dont  nous 
venons  de  nous  occuper , la  doctrine  pyrétologique  nou- 

(1)  « Les  ulcères  varient  en  nombre,  en  étendue  et  en  figure  ; leur  siège 
de  prédilection  est  la  partie  inférieure  de  l'iléon  et  la  valvule  iléo- 
cœcale.  Là,  ils  sont  quelquefois  tellement  nombreux  et  confluents, 
qu’ils  SC  touchent  par  leurs  bords,  et  que  plusieurs  se  réunissent  pour 
former  de  vastes  escavalions  ulcéreuses,  ils  sont  en  général'arrondis  ou 
ellipsoïdes...  Kous  en  avons  l'enconlré  qui  avaient  un  pouce  et  demi  et 
même  plus  de  diamètre , tandis  (|ue  nous  en  avons  vu  d’autres  dont 
le  plus  grand  diamètre  avait  à peine  une  demi-ligne  ou  une  ligne.  Ces 
derniers  avaient  la  plus  parfaite  ressemblance  avec  des  aphthes  ou  des 
chancres  naissants,  et  il  nous  paraît  probable  que  ces  ulcérations  rudi- 
mentaires ont  pour  siège  les  follicules  muqueux,  etc.,  etc,  » 

Dans  la  description  des  plaques  ovalaires  ou  elliptiques  , je  faisais 
mention  de  l’opinion  de  Billard,  qui  leur  avait  donné  le  nom  de  plexus 
agniinés  (plaques  de  Peyer).  J’avoue  cependant  qu'à  cette  époque,  je 
n’étais  pas  encore  suGGsammcnl  éclairé  sur  les  conditions  normales  de 
ces  plar|ues.  J avais  noté  que  je  ne  .es  avals  pas  seulement  rencontrées 
chcï  riiomme,  mais  1 hi-z  presque  tous  Icschiensque  j’avais  ouverts. 

Plus  tard,  M Louis  a fait  une  élude  approfondie  de  ce  point  d’anato- 
mie pal  hologiqnc;  toutefois,  ce  (|u’il  en  a dit  ne  diffère  pas  cssenlielle- 
mcnl  de  ce  qui  avait  déjà  été  signalé  par  ses  devanciers. 

(2I  A la  suite  des  altérations  de  la  mcnd>rane  muqueuse  sc  trouvent 
placées  celles  d(!S  ganglions  mé.scnléri(pies  , de  la  rate  , des  organes  cir- 
culatoires cl  du  sang.  Nous  reviendrons  ailleurs  sur  l’altération  constante 
du  sang,  méconnue  par  M.  Ghomel,  comme  tant  d'autres  choses  que 
Yexacte  observation  nous  9 fait  découvrir. 
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vellc  ne  serait  qu’une  vaine  chiinèi'c.  D’ailleurs,  les  al- 
térations que  nous  avons  décrites  sont  évidemment  le  ré- 
sultat d’une  inflammation  de  la  membrane  muqueuse 
gaslro  - intestinale.  Sans  doute  il  est  permis  de  ne  pas 
prendre  pour  preuve  irrécusable  de  gastro  - entérite  la 
simple  rougeur  de  la  membrane  muqueuse  gastro -intesti- 
nale; mais  lorsqu’à  celte  rougeur  se  joignent  les  pustules 
furonculeuses , les  plaques  fongueuses,  les  ulcérations, 
certes,  si  ces  caractères  ne  sont  pas  ceux  d’une  véritable 
pblegmasie  gastro-intestinale,  il  ne  sera  plus  possible  d’a- 
jouter foi  à aucun  des  signes  les  plus  positifs,  les  plus 
palpables  de  l’inflammation  en  général, 

«L’inflammation  de  la  mcmbi'ane  muqueuse  digestive  ne 
laisse  pas  des  traces  absolument  semblables  dans  les  di- 
verses parties  dont  se  compose  le  canal  digestif.  De  toutes 
ces  parties , celle  que  l’on  trouve  constamment  enflammée 
au  plus  haut  degré,  dans  les  cas  qui  nous  occupent,  c’est 
la  portion  inférieure  de  l’iléon  : c’est  là  que  les  ulcérations 
sont  les  plus  nombreuses,  les  plus  profondes,  les  plus 
étendues.  Il  paraît  probable  que  celte  circonstance  si  re- 
marquable lient  à ce  que  les  matières  alimentaires  devien- 
nent de  plus  en  plus  fétides  et  irritantes,  à mesure  qu’on 
s’approche  du  gros  intestin;  à ce  qu’elles  séjournent  plus 
long-temps  dans  les  dernières  circonvolutions  de  l’iléon, 
et  à ce  qu’enfm  c’est  là  que  les  plexus  mucipares  (folli- 
cules isolés  et  agminés  ) sont  répandus  en  grand 

nombre. . . » 

Dans  le  chapitre  consacré  aux  fièvres  ataxiques , je  dis- 
tingue les  cas  dans  lesquels  les  phénomènes  ataxiques  ont 
éclaté  d’emblée,  et  sont  primitifs  ou  idiopathiques , de  ceux 
où  ils  ne  se  manifestent  que  consécutivement,  et  sontsym- 
pathiques,  comme  on  le  dit.  Je  rapporte  trois  cas  de  fièii’e 
gastro-ataxique  ou  bilieuse  maligne;  et  des  altérations  ren- 
contrées après  la  mort,  comme  des  symptômes  observés 
pendant  la  vie,  je  conclus  que  les  symptômes  dits  ataxiques 
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sont  réellement  les  effets  d’une  irritation  du  cerveau  et  dè 
ses  membranes,  consécutive  à une  phlegmasie  gastro-intes- 
tinale (i).  J’ai  seulement  soin  de  faire  remai’quer  que  cette 
irritation  sympathique  entraîne,  en  général,  des  altérations 
anatomiques  moins  profondes  que  celle  qui  est  primitive 
ou  idiopathique. 

Trois  ans  après  la  publication  du  Traité  clinique  et 
eœpérimenial  des  fièvres  essentielles , parut  l’ouvrage  de 
M.  Louis  (2). 

Dans  cet  ouvrage,  M.  Louis  désigne  sous  le  nom  d’o/Jiic- 
tion  typhoïde  les  fièvres  continues  en  général  (5) , Après  avoir 
exposé  que  la  question  relative  au  siège  et  à la  nature  des 
fièvres  a été  examinée  et  décidée  de  différentes  manières, 
et  que  le  doute  sur  ce  sujet  est  encore  aujourd’hui  (1829) 
le  partage  de  beaucoup  de  bons  esprits,  M.  Louis  annonce 
qu’il  s’est  décidé  à publier  ses  propres  recherches,  dans 
l’espoir  qu’elles  seront  utiles  à la  science. 

Je  vais  consigner  ici  le  résumé  des  recherches  de  M.  Louis 
sur  le  siège  des  altérations  caractéristiques  de  l’affection 
typhoïde,  et  l’on  verra  que  l’opinion  de  cet  observateur  lou- 

(1)  On  trouva  dans  lu  tulic  digestif  de  ces  trois  nouveaux  malades,  les 
mêmes  altérations  qui  avaient  été  rencontrées  dans  le  tube  digestif  des 
dix  sept  malades  dont  l’observation  avait  été  consignée  dans  les  chapi- 
tres relatifs  aux  fièvres /)t7('e«sss  ci  adynainiqucs.  Ces  vingt  cas  terminés 
par  la  mort  furent  reeueillis  par  moi,  en  1822,  dans  le  service  delM.  Ber- 
tin,  à riiôpital  Cochin , où  j’étais  interne. 

(2)  Recherches  anatomiques,  pathologiques  et  thérapeutiques  sur  la  mala- 
de connue  sous  le  nom  de  gasiro-cniérile,  fièvre  putride,  adynamique,  ataxi- 
que. typhoïde,  etc.  Paris,  iSup,  2 volT  in-8. 

(3)  ba  preuve  de  cette  assertion  se  trouve  ilans  la  première  phrase  do 
Y Avertissement  ; la  voici  : » Si  les  lièvres  continues  ( affection  typhoïde) 
» ont  fixé  l’attention  des  médecins  dans  lous  1q8  temps  , elles Tout , pQlU' 
I ainsi  ilirc;  absorbée  de  nos  jovirsi  > 
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chant  ce  point  de  l’étude  de  l’aftection  typhoide'ne  diffère  pas 
aufond  de  celle  que  j’ai  avancée  moi-même,  dansle  chapitre”^ 
où  j’ai  tracé  l’histoire  de  la  fièvre  bilieuse  ~ adynamique  ou 
ataxique  (affection  typhoïde  de  M.  Louis).  « De  toutes  les  lé- 
sions, dit  M.  Louis,  une  seule  étant  constante,  ayant  lieu 
chez  tous  les  sujets,  je  veux  parler  de  l’altération  des  plaques 
elliptiques  de  l’intestin  grêle,  à laquelle  on  pourrait  ajou- 
ter l’altération  des  glandes  mésentériques;  je  l’ai  regardée 
comme  inséparable  de  l’exist^ce  de  l’affection  qui  nous 
occupe  , comme  en  formant  le  caractère  anatomique  ; et 
comme  elle  était  plus  ou  moins  profonde  chez  quelques 
sujets  morts  au  huitième  jour  de  la  maladie,  que,  chez  le 
très  grand  nombre,  les  premiers  symptômes  indiquaient 
une  lésion  du  canal  intestinal,  que  les  altérations  de  l’in- 
testin grêle  étaient  plus  profondes  que  celles  du  colon  , qui 
était  sain  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  j’ai  dû  en 
conclure  que  l’altération  des  plaques  elliptiques  commen- 
çait au  début  de  la  maladie.  » 

D’accord  avec  M.  Louis  sur  le  siège  de  la  lésion  fondamen- 
_tale,  etpour  ainsi  dire  sinequâ  non  de  la  maladie  qu’il  appelle 
affection  typhoïde , et  que  j’appelle,  moi,  enter  o-mèsentèrile 
typhoïde,  je  ne  le  suis  plus  sur  quelques  autres  points  de  | 
l’histoire  des  fièvres  dites  essentielles.  Bien  que,  dansle  pas-  | 
sage  cité , M.  Louis  ne  se  soit  pas  expliqué  sur  la  nature  de 
ce  qu’il  appelle  une  altération  spèciale  des  plaques  ellipti-  j 
ques  de  Citèum,  quelques  autres  endroits  de  son  ouvrage 
montrent  qu’il  considère  comme  étant  de  nature  inflamma- 
toire l’altération  spéciale  dont  il  s’agit , vérité  d’ailleurs  bien 
évidente,  bien  incontestable,  puisqu’elle  a été  adoptée  par 
M.  Chomel , dans  ses  Leçons  sur  la  fièvre  typhoïde  dont 
nous  parlerons  plus  loin.  Or,  étant  généralement  reconnu 
que  l’altération  des  plaques  de  l’iléum  est  le  résultat  d’une 
inflammation,  on  a quelque  peine  à concevoir  comment 
un  observateur  tel  que  M.  Louis,  loin  de  convenir  que  l’af- 
fection typhoïde  constitue  yne  espèce  d'entérite,  soutient 
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qu’il  n’est  pas  possible  d’établir  de  comparaison  entre  l’af- 
fection typhoïde  et  l’entérite  proprement  dite  (t.  ii,  pag.  Sri). 
Je  revi  endrai  plus  bas  sur  celte  question. 

M.  Louis  a beaucoup  insisté  sur  le  peu  d’importance  des 
lésions  de  la  membrane  muqueuse  de  1 estomac  dans  la 
maladie  qu’il  appelle  affection  typhoïde.  Je  serais  entière- 
ment de  son  avis,  si  M.  Louis  n avait,  a 1 instar  de  M.  Clio- 
mel,  compris  sous  cette  dénomination  toutes  les  fièvres 
continues  de  Pinel.  En  effet,  la  membrane  folliculeuse  de 
l’iléum  et  surtout  les  plaques  elliptiques  peuvent  s’en- 
flammer, sans  que  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac 
soit  sérieusement  affectée  (bien  qu  il  n en  soit  pas  nêan- 
moiris  toujours  ainsi).  Mais  il  est  évident  que  rapporter  à 
Y alteration  spéciale  des  plaques  de  l’iléum,  pour  parler 
comme  M.  Louis,  et  le  simple  embarras  gastrique,  et  le 
choléra  sporadique,  et  la  peste,  etc.,  toutes  maladies  que 
Piniil  avait  placées  dans  sa  classe  des  fièvres , ce  serait  com- 
ine'ctre  une  erreur  vraiment  énorme.  C’est  pour  cette  raison 
que,  dans  le  Traité  clinique  et  expérimental  des  fièvres  et 
dans  mes  travaux  ultérieurs,  je  me  suis  appliqué  de  toutes 
mes  forces  à bien  analyser  les  differentes  espèces  morbides 
comprises  dans  la  vaste  classe  des  fièvres  dites  essentielles. 

S’il  est  vrai  que  l’intestin  iléon  puisse 's’enflammer  seul, 
M ne  l’est  pas  moins  que  l’estomac,  le  duodénum  et  le  jéju- 
num peuvent  aussi  s’enflammer  isolément.  Ces  phlegmasies 
auront  des  symptômes  différents  de  ceux  de  l’inflammation 
de  l’iléon,  et  constitueront  des  maladies  désignées  autrefois 
.sous  le  nom  de  fièvres  gastriques  ou  bilieuses  simples;  et 
comme,  d’un  autre  côté,  il  est  des  cas  où  les  parties  supé- 
rieures et  inférieures  de  l’intestin  grêle  s’enflamment  simul- 
tanément ou  successivement  et  conjointement  avec  l’esto- 
mac, il  en  résulte  ces  fièvres  mixtes  désignées  sous  les  noms 
de  bilioso-putrides , gaslro-adjnamiqucs , etc.  Encore  une 
lois,  c’est  pour  n’avoir  étudié  que  certaines  formes  des  fièvres 
essentielles  que  M.  Louis  me  parait  avoir  attaché  si  peu  d’im- 
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portance  à l’estomac.  J’en  appelle  à ceux  qui  ont  suin  ma 
Clinique;  ils  savent  que  je  n’admets  point  à la  légère  les 
plilegmasies  de  ce  viscère,  que  je  ne  leur  fais  Jouer  qu’un 
rô’e  assez  secondaire  dans  la  production  des  maladies  dites 
fièvres  essentielles  ; mais,  encore  une  fois,  ce  seraiit  une 
grave  erreur  d’observation  et  de  raisonnement  (je  parle  du 
raisonnement  le  plus  exact)  que  de  ne  pas  localiser,  avec 
M.  Broussais  et  Pinel  lui-même  , les  symptômes  ^asii'iqiies 
ou  bilieux  dans  Veslomac  et  ses  annexes.  Je  suis  telle.ment 
dégagé  de  toute  prévention,  de  tout  préjugé,  de  toutn  in- 
fluence d’école  en  parlant  ainsi,  que  je  ne  doute  point;  que 
tous  les  observateurs  éclairés  et  de  bonne  foi  ne  se  rat  igent 
à l’opinion  que  je  soutiens  ici. 

Au  reste,  dans  les  Leçons  de  M.  Chomel  nous  allons  voir 
se  reproduire,  sous  des  formes  plus  tranchées,  les  eri'eurs 
de  doctrine  qui  avaient  pu  se  glisser  dans  l’ouvrage  de 
M.  Louis,  ouvrage  d’ailleurs  si  remarquable  sous  le  rapi- 
port  du  travail  qu’il  a dû  coûter  à son  auteui'. 

S V. 

Pans  son  nouvel  ouvrage,  M.  Chomel  débute  ainsi  (i)  : 

« Les  maladies  décrites  par  les  auteurs , celles  dont  nous 
avons  nous-même  tracé  l’histoire  dans  notre  Traité  des 
fièvres,  sous  le  nom  de  fièvres  continues  graves,  quelle  que 
soit  la  forme  sous  laquelle  elles  se  montrent,  inflamma- 
toire, bilieuse , muqueuse,  adynamique , ataxique,  lente- 
nerveuse  , ne  sont  toutes  que  des  variétés  d’une  même 
affection  qui  a reçu  diverses  dénominations;  nous  la  dési- 
gnerons préférablepient  par  le  nom  de  fièvre  ou  maladie 
typhoïde,  à raison  de  l’analogie  qu’elle  offre  dans  ses 
symptômes  avec  le  typhus  des  camps.  Les  fièvres  inflam- 
matoires , bilieuses,  muqueuses,  adynamiques,  ne  sont 
donc  que  des  variétés  de  la  même  maladie... 

(i)  Leçons  de  clinique  médicale,  i,  I®‘’,fibvbe  tïpuoïde,  Paris,  i834,  in-S'’.. 
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»La  Iransformatlon  si  souvent  observée  des  symptômes 
mllammatolres  ou  bilieux  enadynamiquesou  en  ataxiques, 
l’existence  sim'ultanée  cliez  le  même  sujet  des  symptômes 
appartenant  a plusieurs  ordres  des  bôvies  de  Pinel,  sont 
dès  lors  aussi  faciles  à concevoir  qu’elles  étaient  précé- 
demment inexplicables...  , 

» Ces  affections  (les  fièvres  continues  graves)  , si  diverses 
dans  leur  apparence,  nous  dirions  volontiers  dans  leur 
écorce , sont  au  fond  et  dans  leur  nature  des  maladies  iden- 
tiques; elles  ne  constituent  qu’une*seule  affection,  se  mon- 
trant, suivant  les  circonstances,  sous  des  formes  variées. 
L’affeclioi%  typhoïde  occupera  donc  en  nosologie  un  rang 
d’une  grande  importance  , puisqu’elle  remplace  pi^esque,  à 
elle  seule , une  classe  entière  de  maladies.  » 

Voilcà  par  quelles  réflexions  commence  M.  Gliomel  dans 
ses  Leçons  sur  la  fièvre  typhoïde,  publiées  en  i854-  A 
l’article  IV.  des  Leçons  dont  il  s’agit,  avant  de  décrire  les 
formes  inflammatoire,  bilieuse,  muqueuse,  nerveuse  ou 
ataxique,  adynamique,  de.  la  fièvre  typhoïde  , M.  Chomel 
dit  : « Tous  les  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde  ne  se  ren- 
contrent point  à la  fois  chez  le  même  malade;  il  en  est  qui 
s’excluent  mutuellement , comme  il  en  est  d’autres  qui  se 
trouvent  constamment  réunis.  Ces  divers  symptômes  con- 
stituent certaines  formes  qui  représentent  toutes  les  fièvres 
continuesdes  auteurs,  c’est-à-dire  toutes  celles  auxquelles 
ce  ternie  convient  réellement , toutes  celles  qui,  dans  l’état 
actuel  de  nos  connaissances,  ne  peuvent  être  rattachées 
aux  autres  classes  du  cadre  nosologique.  » 

A la  suite  de  la  description  des  formes  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, M.  Chomel  ajoute  ce  qui  suit  : «Il  est  d’autres 
lorrnes  de  la  même  maladie  qui,  n’ayant  point  fixé  l’at- 
tention des  nosologistes  d’une  manière  spéciale , proha- 
bleinent  parce  qu’elles  ont  été  moins  fréquemment  ob- 
servées, ou  n’ont  pas  régné  épidémiquement  comme  la 
plupart  de  celles  que  nous  venons  d’étudier  , n’ont  pas 
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reçu  de  noms  particuliers.  Ces  variétés  elles-mêmes  sont 
le  plus  souvent  moins  tranchées  qu’on  ne  le  pense  peut- 
être  communément;  il  est  beaucoup  de  cas  qui  semblent 
n’appartenir  pas  plus  à l’une  qu’à  l’autre  : très  souvent,  par 
exemple , on  observe  simultanément  des  symptômes  in- 
flammatoires et  bilieux,  bilieux  et  muqueux , inflamma- 
toires et  ataxiques,  bilieux  et  adynamiques,  etc.  Il  nous 
suffit  d’avoir  démontré  que  les  fièvres  admises  par  Pinel 
ne  sont  toutes  que  des  variétés  de  la  maladie  typhoïde , pour 
que  la  même  démonstration  s’étende  à leurs  diverses  com- 
plications (i).  » 

Après  avoir  dit  qu’il  a.cherchéà  expliquer  les  formes  de  Ut 
maladie  typhoïde  par  la  différence  dis  constitutions  et  des 
circonstances  extérieures  qui  avaient  précédé  le  début  de  la 
maladie,  M.  Cbomel  examine  si  les  diverses  formes  que 
présente  là  lésion  organique  ne  pourraient  pas  rendre 
compte  de  la  variété  des  symptômes.  Il  conclut  par  la  néga- 
tive , et  il  ajoute  : 

t Si  l’affection  typhoïde  se  présente  sous  des  formes  en 
apparence  si  différentes,  ce  n’est  point  un  motif  pour  y 
voir  des  allections  réellement  distinctes;  la  plupart  des 
maladies  aiguës  offrent  aussi,  dans  leurs  phénomènes  gé- 
néraux, des  variétés  non  moins  remarquables.  La  pneu- 
monie, l’une  des  pblegmasies  internes  où  la  lésion  est  le 
mieux  connue  et  où  il  est  le  plus  facile  de  rattacher  les 
symptômes  au  développement  de  l’altération,  la  pneumo- 
nie elle-même  offre  des  variétés  non  moins  nombreuses  et 
non  moins  tranchées  peut-être  que  celles  de  l’affection  ty- 
phoïde. Il  nous  serait  facile  de  rapporter  ici  des  exemples 
de  pneumonies  bilieuses,  de  pneumonies  adynamiques, 
de  pneumonies  ataxiques.  On  pourrait  en  dire  autant  de 

(i)  A la  page  4^5»  Cliomcl  dit  encore  que  , clans  un  certain  nom- 
bre (le  cas  , l’appareil  fébrile  qu'elle  présente  {la  maladie  typhoïde)  n’offre 
aucun  des  caractères  distinctifs  des  ordres  des  fièvres  de  Pinel. 
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la  péritonite,  de  l’érysipèle,  et  du  pins  grand  nombre  des 
pldegmasies  aiguës  (page  397).  » 

Dans  l’article  second,  consacré  aux  lésions  anatomiques 
de  sa  fièvre  ou  maladie  typhoïde,  M.  Cliomel  admet  comme 
constantes  ou  presque  constantes,  celles  qui  occupent 4le3 
follicules  de  l’intestin  et  les  ganglions  mésentériques,  et  qui 
sont;  1°  la  tuméfaction  de  ces  parties , 2“  C ulcération  des  fol- 
licules, '5°  les  escarres  jaunes  des  plaques  ',  les  plaques  à 
surface  réticulée  [plaques  molles  de  M.  Louis)  , 5°  les  ul- 
cères intestinaux,  soit  simples,  soit  avec  hypertrophie  des 
tissus  séro-rnuqueux  et  musculeux,  soit  avec  perforation  in- 
testinale. 

Après  avoir  décrit  les  altérations  constantes  ou  presque 
constantes,  M.  Chomel  est,  dit-il,  amené  à examiner,  au- 
tant qu’il  est  possible  de  le  faire,  s’il  existe  un  rapport 
constant  de  temps  et  de  développement  entre  les  piûncipaux 
symptômes  de  la  maladie  et  les  différentes  variétés  de  la  lé- 
sion des  follicules,  pendant  la  vie,  chez  les  sujets  atteints 
de  fièvre  typhoïde,  ou,  en  d’autres  termes,  si  l’on  .peuti’e- 
connaître  pendant  la  vie , par  quelques  symptômes  particu- 
liers, les  différentes  modifications  qu’éprouvent  les  lésions 
des  lollicules  et  des  ganglions.  Il  conclut  de  cet  examen  que 
la  céphalalgie , \d.  stupeur , le  délire  aigu,  la  diarrhée,  etc., 
nont  aucun  rapport  constant  avec  les  difféi^entes  modif  ca- 
tions de  C altération  des  follicules  et  des  ganglions  lympha- 
tiques; que  les  variétés  de  la  lésion  anatomique  des  follicules 
et  des  ganglions  ne  se  dévoilent  à nous  par  aucun  phénomène 
particulier , et  que  tous  les  symptômes , en  exceptant  peut- 
être  la  diarrhée,  la  douleur  abdominale  et  le  gargouille- 
ment, sont  l' expression  de  l’influence  de  la  maladie  sur  l’é- 
conomie tout  entière,  des  désordres  quelle  porte  dans  les 
pr'mcipatei^  fonctions , et  appartiennent  plutôt  à la  maladie 
elle-même  qu’ils  ne  sont  les  effets  de  la  lésion  des  folli- 
cules. y>  (Pagp  2 3i.) 

Dans  son  dernier  article , consacré  à la  nature  de  la  ma- 
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ladie  typhoïde,  on  lit  les  assertions  et  réflexions  suivantes  î 

« loJucAin  médecin  observateur,  aucun  homme  versé 
dans  l’élude  de  l’anatomie  pathologique,  ne  regarde  aujour- 
d’hui  la  maladie  typhoïde  comme  une  gastrite  ou  une  Castro- 
ElvrÉRITE. 

La  lésion  des  follicules  intestinaux  offre  les  caractères 

évidents  d’une  inflammation. 

» 3”  Il  est  déiiiontré  que , dans  un  grand  nombre  de  cas,  il 
n’y  a pas  proportion  entre  la  gravité  de  la  maladie  et  celle 
des  lésions  anatomiques. 

»4“  Dans  quelques  cas,  fort  rares  à la  vérité,  mais  d’une 
authenticité  que  personne  ne  contestera , la  lésion  des  folli- 
cules a complétemeTit  manqué  chez  des  sujets  qui  avaient 
offert  pendant  la  vie  tous  les  symptômes  de  (affection  ty- 
phoïde. 

»5“  Tout  porte  à croire  que  l’inflammation  des  follicules 
intestinaux , par  cela  seul  quelle  est  disséminée , n est  qu  un 
' des  phénomènes  secondaires  de  la  maladie;  quelle  ne  consti- 
tue pas  le  phénomène  primitif,,  le  point  de  départ  de  tous  les 
symptômes. 

»6“  A’t  de  nouvelles  observations  venaient  à démontrer  la 
contagion,  jusqu  àprésent  incertaine,  de  la  maladie  typhoïde, 
on  trouverait  dans  ce  fait  l'explication  facile,  la  liaison 
naturelle  de  la  plupart  des  phénomènes  observés , comme  le 
développement  de  la  maladie  à une  période  déterminée  de  la 
vie  , sa  non-reproduction  chez  ceux  qui  en  ont  été  atteints,  le 
défaut  de  proportion  entre  la  lésion,  des  follicules  et  les  symp- 
tômes, l’absence  de  lésion  anatomique  chez  quelques  sujets, 
le  peu  d’influence  du  traitement  antiphlogistique,  t> 

Nous  demanderons  à M.  Cliomel  la  permission  de  discu- 
ter ses  l izarres  doctrines,  et  de  montrer  qu’elles  sent  en 
contradiction  à la  fois,  et  avec  les  faits  bien  observés,  et 
avec  la  saine  logique.  Quoi!  les  fièvres  admises  par  Pinel 
ne  seraient  toutes  que  des  variétés  d’une  seule  et  même  ma- 
ladie que  vous  appelez  fièvre  typhoïde!  Quoil  rembari'as 
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gastrique  ou  intestinal  et  la  peste  ne  seraient  que  deux 
vai'iétés  d’une  seule  et  même  maladie?  Quoi!  les  nausées, 
les  vomissements,  la  teinte  jaune  de  la  face,  la  douleur 
épigastrique  , etc. , sont  la  même  chose  que  la  diarrhée,  le 
gargouillement  de  la  région  iléo-cœcale,  la  tension  et  le 
météorisme  de  la  région  sous-omhilicale?  Autant  vaudrait 
dire  que  l’estomac  et  ses  annexes  sont  la  même  chose  que 
l’intestin  grêle,  le  cæcum  et  leurs  annexes  (i)  ! 

Qu’est-ce  que  la  foiane  inflammatoire  de  la  fièvre  ty- 
phoïde ? S’il  existe  une  forme  inflammatoire , il  en  existe 
donc  une  qui  n’est  pas  inflammatoire;  et,  si  cela  est,  com- 
ment admettre  une  identité  de  fond  entre  deux  étatl’essflin- 
tiellement  contradictoires,  diamétralement  opposés?  Com- 

(i)  C’est  déjà  quelque  chose  de  singulier  , je  Tavoue,  que  d’avoir 
rapporté  à une  seule  et  même  maladie  la  peste  et  l’embarras  gastrique. 
Ce  n’était  pas  assez  cependant;  pour  couronner  l’œuvre,  il  ne  vous  man- 
quait plus  que  de  rapporter  aussi  à la  même  maladie  , c’est-à-dire  à la 
fièvre  ou  affection  typhoïde,  c’est-à-dire  encore  à voire  lésion  des  plaques 
de  Peyor  , les  fièvres  intermittentes  ! Vous  allez  vous  récrier  peut-être, 
et  affirmer  que  jamais  rien  de  pareil  n’est  sorti  de  voti'e  bouche  ni  de 
votre  plume. 

Cependant,  pouvez-vous  ignorer,  vous,  disciple  de  Pinel , vous  qui  avez  lu 
au  moins  le  premier  volume  de  sa  Nosographie,  pouvez-vous  ignorer  que, 
par  le  plus  malheureux  des  rapprochements,  cet  illustre  maître  n’a  fait 
qu’une  seule  et  même  classe  des  fièvres  continues  essentielles  et  des  fiè- 
vres intermittentes  ? Si  vous  ne  l’ignorez  pas,  et  que  vous  ayez  néanmoins 
rapporté  à votre  fièvre  typhoïde  toutes  les  maladies  comprises  par  Pinel 
dans  la  classe  des  fièvres  essentielles,  n’est-il  pas  aussi  clair  que  le 
jour  que  vous  avez  rapporté,  implicitement,  j’en  conviens  , à la  lièvre 
typhoïde  les  fièvres  intermittentes  (*)  ? 

(’l)  Par  conséquent  aussi  vous  avez  fait  la  même  chosè  pour  les  fièvres  rémit- 
tentes. Que  si  vous  reculez  devant  cette  conséquence  vraiment  étrange  de  votre 
doctrine  , reconnaissez  au  moins  qu’en  proclamant,  comme  vous  l’avez  fait , que 
votre  fièvre  typhoïde  remplaçait  pres^io  , à elle  seule,  une  classe  entière  de  mala- 
dies, vous  vous  êtes  exposé  à porter  quelque  atteinte  à votre  réputation  d’homme 
grave,  mesuré,  prudent,  rédéchi,  circonspect.  Au  reste,  nous  ne  signalons  qu’en 
passant  cette  inconséquence,  et  comme  nous  n'aimons  point  les  arguties,  nous 
nous  hâtons  de  passer  outre. 
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ment  une  seule  cl  môme  maladie  peut-elle  ainsi  revêtir  des 
formes  qui  annoncent  tantôt  une  difl’érence  de  siège  et  tantôt 
une  différence  de  nature  ? 

Qu’est-ce  que  la  forme  nerveuse  ou  ataxique  de  la  fièvre 
typhoïde  ? Est-ce  que  le  délire  a le  même  siège  que  la  diar- 
rhée? Les  soubresauts  des  tendons  et  le  gargouillement  iléo- 
cœcal  ne  sont-ils  que  l’expression  d’une  lésion  dont  la  loca- 
lisation estlamême?  Quoi!  c’est  ainsi  que  vous  analysez  les 
phénomènes  morbides,  que  vous  étudiez  leur  filiation,  leurs 
diverses  combinaisons! 

Pourquoi  ne  nous  indiquez-vous  pas  les  symptômes  qui 
s’^cliUnt?  et  s’il  est  vrai,  comme  vous  le  déclarez,  qu’on 
obsei've  simultanément  des  symptômes  inflammatoires  et 
bilieux,  bilieux  et  muqueux,  bilieux  et  adynamiques,  in- 
flammatoires et  ataxiques,  qu’est-ce  à dire , sinon  que  réel- 
lement ces  symptômes  annoncent  des  lésions  de  siège  diffé- 
rent, et  même  de  nature  différente?  car  vous  ne  ferez  croire 
à personne  que  vos  phénomènes  bilieux  purs  et  simples 
soient  absolument  identiques  aux  phénomènes  adynaini- 
ques  et  ataxiques. 

Mais,  répondez-vous,  la  pneumonie,  l’érysipèle,  etc.,  peu- 
vent revêtir  aussi  la  forme  bilieuse,  adynamique,  ataxique  ; 
cependant  la  maladie  n’en  reste  pas  moins  toujours  la  même. 
A merveille  ; mais  alors,  poui'quoi  n’admettez-vous  pas,  de 
bonne  grâce , que  votre  fièvre  typhoïde  n’est  autre  chose 
qu’une  entéro-mésentérite  , qui , tout  en  restant  la  même, 
peut  revêtir  les  formes  adynamiques , ataxiques  , etc.?  D’un 
autre  côté  , ce  n’est  pas  une  chose  de  peu  de  poids,  que  de 
déterminer  les  conditions  en  vertu  desquelles  une  phleg- 
masie  donnée  peut  ainsi  revêtir  les  formes  indiquées,  car 
ces  formes  elles-mêmes  tiennent  à des  états  morbides  pai’- 
ticuliers , sur-ajoutés  à la  mala*lie  principale.  C’est  ainsi , 
par  exemple , qu’il  y a dans  toutes  les  phlegmasies  vraiment 
adynamiques,  typhoïdes  ou  putrides,  un  élément  très  im- 
portant qui  ne  se  trouve  pas  dans  les  phlegmasies  simples. 
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pures,  fraiiclies,  légitimes ^ cfsxnme  on  le  dit,  et  cet  élé- 
ment consiste  en  une  infection  spéciale  de  la  masse  san- 
guine , sur  laquelle  nous  aurons  à nous  expliquer  plus  loin. 

M.  Chomel  aurait  bien  dû  nous  apprendre  aussi  quelle 
différence  il  établit  entre  la  forme  adynamique  et  la  forme 
typhoïde  d’une  seule  et  même  maladie?  En  effet,  il  est  des 
auteurs  qui  considèrent  comme  synonymes  les  mots  ady- 
namique,  typhoïde,  putride,  dans  les  cas  dont  traite  ce 
médecin.  Or,  s’il  en  est  ainsi,  qu’est-ce  que  la  forme  ty- 
phoïde de  la  fièvre  typhoïde? 

Que  signifie  cette  hérésie  qui  consiste  à admettre  que 
L’affection  typhoïde  peut  exister  tantôt  avec  un  effroyable 
lésion  des  follicules  intestinaux  et  des  ganglions  mésentéri- 
ques, tantôt  avec  l’état  le  plus  sain  de  ces  parties?  Certes, 
s’il  en  est  ainsi,  vous  conviendrez,  je  pense,  que  dans  les 
deux  cas  la  maladie  n’est  pas  seulement  d’écorce  diffé- 
rente; car  assurément  ce  n’est  pas  une  chose  entièrement 
indifférente  et  de  pure  forme,  que  l’existence  ou  la  non-exis- 
tence d’une  inflammation  aiguë  de  quatre  ou  cinq  pieds 
d’étendue  et  plus,  occupant  spécialement  l’appareil  follicu- 
leux  de  la  fin  de  l’iléon , et  accompagnée  d’un  gonflement 
également  inflammatoire  des  ganglionsmésentériquesIEtles 
varioles  sans  varioles  ! allez-vous  nous  répondre.  Je  ne  vous 
dirai  point  que  c’est  là  ce  qu’on  appelait  jadis  argumentum 
per  obscurius,  bien  que  j’y  fusse  suffisamment  autorisé;  je 
me  contenterai  de  vous  faire  observer  que  , quand  l’exis- 
tence desvariolœ  sine  variolis  serait  aussi  certaine  qu’elle 
est  douteuse , avant  de  vous  servir  d’un  pareil  argument,  il 
n’auraitfallu  rien  moins  que  démontrer  l’identité  d’une  ma- 
ladie aussi  essentiellement  contagjeuse  que  la  variole  avec 
votre  fièvre  typhoïde,  dont  vous  n’osez  pas  vous-même  ad- 
mettre fcrmellement  encore  le  caractère  contagieux. 

Au  reste,  n’est-il  pas  admirable  que  M.  Chomel  ait  au- 
jourd  hui  recours  aux  faits  de  MM.  Andral  et  Louis  pour 
soutenir  que  la  fièvre  typhoïde  ou  enléro-mésentériq,uepeut 
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exister  sans  lésion  cio  l’intestin  grêle  et  des  ganglions  mésen- 
tériques (faits  qui,  d’ailleurs , ne  sont  pas  absolument  tels 
que  les  suppose  M.  Chomel) , et  qu’il  passe  entièrement  sous 
silence  ceux  à lui  appartenant  qu’il  avait  allégués  dans  son 
Traité  des  fièvres  de  1821?  Est-ce  que  M.  Chomel  accorde- 
rait aujourd’hui  à ces  derniei’s  faits  moins  de  conQance  qu’il 
ne  le  faisait  à l’époque  où  il  les  publia  ? Quoi  qu’il  en  soit,  il 
demeure  bien  entendu  qu’en  cette  occasion  M.  Chomel  a invo- 
qué àtortl’autoritédeMM.  AndraletLouis,  puisque  , comme 
nous  l’avions  fait  nous-même,  ils  se  sontbornés  àrappoi’ter 
des  cas  de  phénomènes  adynamiques  et  ataxiques,  chez 
des  individus  qui  n’avaient  point  une  lésion  des  plaques 
de  Peyer.  La  seule  conclusion  légitime  qui  découle  de  ces 
faits,  c’est  que  des  maladies  autres  que  cette  lésion  peuvent 
produire  ces  phénomènes , vérité  admise  par  tout  le  monde 
aujourd’hui, même  parM.  Chomel,  qui,  ainsi  que  nous  l’a- 
vons vu  un  peu  plus  haut,  admet  que  l’érysipèle,  la  pneu- 
monie, etc.,  peuvent  revêtir  les  formes  adynamiques  et 
ataxiques.  C’est  donc  une  erreur  exclusivement  personnelle 
à M.  Chomel  que  d’enseigner  que  dans  la  fièvTe  typhoïde 
bien  caractérisée , et  qui  alors  n’est  autre  chose  que  la  fièvre 
entéro-mésentérique  ou  l’entéro-mésentérite,  tous  les  symp- 
tôrties  de  cette  maladie  peuvent  avoir  existé  en  l’absence  de 
la  lésion  de  l’intestin  et  des  ganglions  mésentériques.  Autant 
vaudrait  dire  que  tous  les  symptômes  d’une  luxation,  d’une 
ft'àcture  ou  d’une  pneumonie  peuvent  avoir  existé , sans 
qu’il  existât  dans  les  articulations  , dans  les  os , dans  le 
poumon  , les  caractères  anatomiques  qui  constituent  une 
luxation,  une  fracture,  une  pneumonie.  Quand  donc  il  ar- 
rivera à M.  Chomel  de  rie  pas  rencontrer  la  lésion  des  pla- 
ques de  Peyer  chez  un  individu  qui  aura  succombé  à une 
maladie  qu’il  avait  reconnue  pour  une  vraie  fièvre  ty  phoïde 
ou  entéro-mésentérique , il  devra  en  conclure  franchement 
'qu’il  avait  commis  une  erreur  de  diagnostic,  plutôt  que 
d*cn  conclure  que  cette  lièvre  peut  exister  indépendamment 
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de  la  lésion  indiquée  ; cai'  c’est  là  une  logique  tout-à-fait 
digne  de  celle  qui  admet  un  effet  sans  sa  cause  ; en  un  mot, 
une  logique  qui  viole  les  lois  mêmes  de  la  raison.  ^ 

Nous  avons  vu  précédemment  que,  sur  ce  dernier  point,  les 
résultats  publiés  par  M.  Louis  étaient  opposés  aux  opinions 
de  M.  Chomel,  son  ami.  Nous  ne  pouvons  mieux  faire  qu’en 
montrant  au  lecteur  que  cet  illustre  Pinel,  dontM.  Chomel  se 
glorifie  d’avoir  été  l’élève,  a précisément  jugé  comme  nous 
venons  de  le  faire  l’opinion  qui  consiste  à ne  pas  reconnaître 
une  entérite  dansles  altérations  de  l’intestin  grêle  chez  les  su- 
jets qui  succombent  à la  fièvre  entéro-mésentér-ique,  laquelle 
est  absolument  la  même  que  la  fièvre  typhoïde  de  M.  Cho- 
mel ; «D’après la  description  de  cette  maladie,  dit  Pinel  (i), 
on  ne  peut  méconnaître  une  inflanijnation  violente  de  la 
membrane  muqueuse  des  intestins  gi'êles  vers  leur  termi- 
naison (2) . » 

Si  M.  Chomel  est  ainsi  condamné  par  ses  maîtres  et  ses 
meilleurs  amis  , il  nous  excusera  facilement  de  n’être  pas 
tout-à-fait  de  son  avis. 

Et  puisque  ce  passage  de  Pinel  nous  en  fournit  une  nou- 
velle occasion , revenons  donc  une  bonne  fois  pour  toutes 
sur  cette  opinion  de  MM.  Louis  et  Chomel,  savoir  que  les 
altérations  rencontrées  dans  l’intèstin  grêle  de  ceux  qui  suc- 
combent à Caffection  tjplioïdene  constituent  pas  des  carac- 
tères anatomiques  d’une  entérite.  Mais  ne  jouons  pas  sur 
les  mots  , je  vous  prie  , et  commençons  par  bien  établir 
qu’il  s’agit  ici  d’une  entérite  de  la  fin  de  l’intestin  grêle  , et 
que  , par  ce  mot  entérite , il  faut  comprendre  toutes  les  es- 
pèces anatomiques  d’inflammation  de  la  membrane  mu- 
queuse ou  foiliculeuse  de  l’intestin  indiqué.  Rappelons 

(1)  Nosog.  philos.  , 6„  édilion,  toinel,  page  Z|i6. 

(2)  Ainsi  clone  Pinel  lul-mcMiie  ne  mûri  le  pas,  d’après  son  élève  , M.  Cho- 
mel, le  nom  écmédcct  11  observateur,  car  il  a commis  l’énorme  erreur  de  con- 
sidère^ les  lésions  de  l’inlestin  grêle  dans  la  lièvi'e  typhoïde  comme  caracté- 
risanluneviolcnte  inflammalion  delà  mcinbraue  njuc|ucuBcde  cél  inteslin. 
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d’abord  les  propres  paroles  de  MM.  Louis  et  Chomel  ; « H 
y a réellement  , dit  le  premier  de  ces  auteurs  , il  y a réel- 
lement peu  de  mctlndies  plus  distinctes  pur  leur  sié^e  et  leur 
nature  que  celles  qui  nous  occupent  ( l’airection  typhoïde  et 
l’entérite  proprement  dite  ) ( i ) . 

liAucun  médecin  observateur , aucun  homme  versé  dans 
l’anatomie  pathologique,  ditM.  Chomel,  ne  regat  de  aiijour- 
d'hui  la  maladie  qui  nous  occupe  comme  une  gastrite  ou  une 
gastro-entérite.  lu  est  maintenant  aussi  clair  que  la  LusiiliRE 
QUE  CE  n’est  pas  DANS  LA  MEMBRANE  MUQUEUSE  de  t'cstomac  OU 
DES  INTESTINS,  QUE  RESIDE  l’ ALTÉRATION  ANATOMIQUE  QUI  EST 
CARACTÉRISTIQUE  DE  CETTE  AFFECTION  (a).» 

M.  Louis  n’aura  sans  doute  pas  de  peine  à convenir 
que  l’entérite  de  l’intestin  grêle , même  celle  qu’il  appelle 
l’entérite  proprement  dite  , sans  la  définir,  réside  dans  cet 
intestin;  il  admettra,  je  pTînse,  avec  la  même  facilité,  que 
la  lésion  qui  constitue  le  caractère  anatomique  de  l’affec- 
tion typhoïde  réside  aussi  dans  le  même  intestin  ; or,  cela 
étant  admis  et  ne  pouvant  pas  ne  pas  l’être , comment  le 
concilier  avec  cette  assertion,  sayoïr:  qu’il  y a peu  de  ma- 
ladies plus  distinctes  par  leur  siège  que  l’entérite  propre- 
ment dite  et  l’affection  typhoïde?  Et  comme  M.  Louis  ne 
nie  pas  non  plus,  je  crois,  la  nature  inflammatoire  des 
altérations  qui  constituent  le  caractère  anatomic|ae  de 
l’affection  typhoïde  , et  qu’il  reconnaît , sans  doute,  égale- 
ment la  nature  inflammatoire  de  l’entéi'ite  proprement 
dite,  de  quelle  manière  prouvera-t-il  quily  a peu  de  mala- 
dies plus  distinctes  par  leur  nature  que  l’affection  typhoïde 
et  l'entérite  proprement  dite  ? 

De  son  côté,  M.  Chomel  ne  peut  s’empêcher  de  convenir 
que  les  altérations  rencontrées  dans  l’intestin  grêle  sont 
les  cai'actères  anatomiques  d’une  inflammation.  Or,  que 


(1)  Ouvrage  cllé,  lome  II,  page  5ig. 

(2)  Ouvrage  clté.ipagi;  &24. 
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M.  Chomel  nous  dise  comment  les  caractères  anatomiques 
d’une  inflammation  siégeant  dans  l’intestin  grêle,  ne  seraient 
pas  les  caractères  anatomiques  d’une  entérite  de  cet  intes- 
tin. Mais,  dira-t-il,  cette  inflammation  ne  réside  pas  dans  la 
membrane  muqueuse  des  intestins.  Est-ce  que,  par  hasard, 
la  membrane  muqueuse  ou  folliculeuse  de  l’intestin  grêle 
ne  comprend  pas  les  follicules  et  les  plaques  qui  sont  le 
siège  principal  de  l’inflammation  qui  nous  occupe?  et  parce 
que,  de  toutes  les  formes  d’entérite  que  l’on  pourrait  ad- 
mettre, celle  que  nous  étudions  est  précisément  la  forme 
dont  les  caractères  anatomiques  peuvent  être  le  moins  con- 
testés, faudrait-il  donc  lui  refuser  le  nom  d’entérite?  Spéci- 
fiez-la  le  plus  exactement  qu’il  vous  ser^ossible , ainsi  que 
nous  avons  essayé  de  le  faire  nous-Sfeme  , à la  bonne 
heure  ; nous  applaudirons  sincèrement  à vos  efforts.  Mais 
cessez  de  vous  défendre  par  les  plus  malheureuses  de  toutes 
les  disputes,  c’est-à-dire  par  des  disputes  de  mots,  N’oubliez 
pas  surtout  que  s’il  appartient  à quelqu’un  de  nous  l’efuser  le 
titre  de  médecins  observateurs  et  d' hommes  versés  dans  l’a- 
natomie pathologique , ce  n’est  pas  à ceux  qui , dans  un  pré- 
cédent ouvrage,  soutenaient  que  : d(ins  l’examen  des  cada- 
vres de  quelques  individus  qui  succombent  aux  fièvres 
graves,  on  ne  rencontre  aucune  altération  appréciable  ; car, 
certes,  une  telle  assertion  ne  suppose  rien  moins  qu’un  ta- 
lent supérieur  d’observation , et  une  profonde  habileté  en 
matière  d’anatomie  pathologique. 

Je  reviens  au  parallèle  établi  par  M.  Louis  entre  l’entérite 
proprement  dite  et  la  maladie  dont  le  caractère  anatomique 
consiste  dans  une  altération  spéciale  des  plaques  elliptiques 
de  l iléum.  M.  Louis,  je  le  répète,  s’est  singulièrement 
écarte  du  sentier  de  1 exactitude  et  de  la  précision,  en  don- 
nant le  nom  d entérite  proprement  dite  à une  entérite  aiguë 
qu  il  n a observée  que  chez  ceux  qui  succombent  à d’autres 
affections  aiguës , et  chez  lesquels  les  membranes  muqueuses 
du  gros  intestin  et  de  l’intestin  grêle  étaient  fréquemment 
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altérées,  ramollies , routes  ou  pâles,  épaissies  ou  non  épais-- 
sies  à divers  dep’és;  mais  dont  les  plaques  elliptiques  étaient 
ou  saines,  ou  avaient  seulement  partagé  en  partie  la  lésio?i 
de  la  muqueuse  environnante,  et  n offraient  d altération 
Sfjéeiale  dans  aucAin  cas;  tandis  que  chez  tous  les  sujets 
morts  après  avoir  éprouvé  les  symptômes  de  l afj ection  ty- 
phoïde, les  mêmes  plaques  étaient  plus  ou  moins  profondé- 
ment altérées,  ramollies,  épaissies,  rouges  ou  bleuâtres , 
ulcérées  ou  non  ulcérées  ( i ) ; que , chez  plusieurs  d'entre  eux, 
il  ny  avait  pas  d'autre  lésion  du  canal  intestinal. 

Ainsi  donc , par  une  manière  de  parler  assez  peu  con- 
forme aux  principes  de  la  saine  logique  grammaticale, 
M.  Louis  appelle  ^térite  aiguë  proprement  dite  une  ma- 
ladie dans  laquell*cs  membranes  muqueuses  du  gros  intes- 
tin et  de  l'intestin  grêle  étaient  rouges  ou  pâles,  épaissies  ou 
non  épaissies , etc.  ; et  il  refuse  même  le  simple  nom  d’en- 
térite à la  maladie  dans  laquelle  on  rencontre  les  follicules 
isolés  ou  agminés  de  la  membrane  folliculeuse  de  l’intestin 
grêle  gonflés,  ramollis,  ulcérés,  etc.  Il  m’eût  semblé  plus 
naturel,  je  l’avoue,  et  plus  conforme  au  principe  qui  con- 
siste à procéder  du  plus  connu  au  moins  connu,  de  donner 
le  nom  d’entérite  proprement  dite  à cette  dernière  forme 
d’altération  de  la  membrane  folliculeuse  de  l’intestin  grêle , 
et  de  considérer  comme  au  moins  fort  douteuse  l’existence 
d’une  entérite  proprement  dite  et  à forme  aiguë  (expres- 
sion de  M.  Louis)  chez  des  sujets  qui , ayant  succombé  à 

(i)  On  le  voit.  M.  Louis  déclare  avoir  reaconlré  la  lésion  des  plaques 
de  l’eycr  chez  fous  (le  mot  est  souligné  par  M.  Louis  lui-mêrne  ) les  sujets 
morts  après  avoir  éprouvé  les  symptômes  de  l’affection  typhoïde,  lié  bien, 
M.  Ghomel  a éci'it  ce  qui  suit  : Plusieurs  observations  rapportées  par 
M.  Louis  démontrent  que,  dans  quelques  cas  ou,  pendant  la  vie,  les  spmpiômes 
avaient  été  exactement  ceux  qu  on  observe  dans  la  maladie  typhoïde  , l’ouver- 
ture du  corps  n a présenté  dans  le  conduit  intestinal  aucune  des  altérations 
propres  à cette  affection  [Lee.  sur  lafiév,  èj'p/i.,page  5 1 8).  C’est  précisément 
le  contraire  do  ce  qu'a  dit  M,  Louis. 
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d’autres  affeclions  aiguës,  avaient  les  membranes  muqueuses 
du  ^ros  intestin  et  do  L’intestm  grêle  rouges  ou  pâles,  etc. 

Comme  il  importe  aussi  de  ne  pas  embrouiller  les  ques- 
tions qui,  grâce  à quelques  auteui's,  ne  le  sont  déjà  que 
trop , M.  Louis  aurait  bien  dû  séparer  ce  qui  règarde  les 
membranes  muqueuses  du  gros  intestin  de  ce  qui  concerne 
les  membranes  muqueuses  de  Cintestin  grêle,  attendu  que, 
sous  le  point  de  vue  médical,  il  ne  serait  pas  plus  exact  de 
confondre  ensemble  l’entérite  du  gros  intestin  et  l’entérite 
de  l’intestin  grêle,  qu’il  ne  le  serait,  sous  le  point  de  vue  ana- 
tomique, de  confondre  le  gros  intestin  avec  l’intestin  grêle  ; 
et  aussi  parce  que,  depuis  Pinel  jusqu’à  nous,,  tous  ceux  qui 
ont  rapporté  la  fièvre  entéro  - mésentérique  de  MM.  Petit  et 
Serre,  ou  l’affection  typhoïde  de  M.  Louis,  à une  violente  enté- 
rite aiguë,  ont  bien  eu  le  soin  de  dire  que  cette  inflammation 
sévissait  spécialement  dans  les  dernières  circonvolutions  de 
l’intestin  grêle , et  y occupait  spécialement  aussi  les  plaques. 

Cela  bien  entendu,  poursuivons. 

D’après  la  singulière  idée  que  M.  Louis  s’est  formée  de 
l’entérite  aiguë  proprement  dite  (improprement  dite,  selon 
nous),  il  n’est  pas  étonnant  que,  sous  le  rapport  de  la 
gravité  et  des  symptômes,  il  ait  trouvé  une  différence  ex- 
trême entre  cette  maladie  et  l’affection  typhoïde;  mais  il 
est  évident,  pour  quiconque  est  de  bonne  foi,  que  ce  n’est 
pas  d’une  pareille  entérite  qu’ont  voulu  parler  ceux  qui , 
comme  le  dit  M.  Louis , ont  cru  et  croient  encore  à l'identité 
de  1 entérite  et  ^e  l’affection  typhoïde.  En  effet,  ceux  qui 
ont  cru  à cette  identité,  ceux  surtout  qui  l’ont  démontrée, 
cette  identité , sont  précisément  les  personnes  qui  avaient 
donné  le  nom  d’entérite  à ce  que  M.  Louis  a mieux  aimé 
désigner  plus  tard  sous  le  nom  d’uNE  altération  spéciale 
DES  PLAQUES  ELLIPTIQUES  DE  l’iléum  ; en  soi'tc  que  la  chose 
étant  la  même  pour  les  premiers  etpour  le  second,  la  seule 
question  est  de  savoir  si  le-mot  affection  typhoïde,  par  le- 
quel M.  Louis  a désigné  une  inflammation  affectant  spécia- 
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lemcnt,  quoique  pas  exclusivement , les  plaques  de  Peyer, 
est  plus  exact,  plus  pi'écis  et  plus  significatif,  que  celui  des 
violente  entérite  employé  par  Pinel,  ou  d’entéro-mésenté- 
rite,  d’iléo-méscntérite  typhoïde  dont  se  sert  aujourd’hui 
l’auteur  de  cet  ouvrage  (i).  Voilà  positivement  où  gît  la 
question,  et  toutes  les  subtilités,  tous  les  stratagèmes  imagi- 
nables, ne  sauraient  faire  une  question  de  chose  d’une, 
question  de  mot.  Or,  sans  attacher  beaucoup  de  prix  à la 
dénomination  que  j’ai  adoptée  pour  mon  compte , et  que  je 
serai  toujours  prêt  à changer  pour  une  meilleure  , j’avoue, 
que  je  n’aurais  jamais  pensé  que  de  toutes  les  dénomina- 
tions par  lesquelles  on  puisse  désigner  une  foi’me  incontes- 
tihle  d'  inflammation'  de  l’intestin  grêle  et  des  ganglions 
mésentériques , la  plus  heureuse  et  la  plus  claire  fût  celle 
à' affection  typhoïde.  Je  regrette  de  n’être  point  ici  de  l’avis 
de  M.  Louis  ; mais , encoi'e  une  fois , ce  n’est  là  qu’une  dis- 
pute de  mots,  et  en  voilà  trop  pour  si  peu  de  chose. 

Que  la  forme  d’entérite  qui  nous  occupe  se  développe 
clioz  les  jeunes  sujets,  dans  des  circonstances  particuliè- 
res, etc.,  etc. , c’est  ce  que  nous  savons  très  bien,  ce  que 
nous  avons  même  dit  avant  M.  Louis  , et  ce  que  les  faits 
rapportés  dans  notre  Traité  des  fièvres,  comme  ceux  rap- 
portés dans  le  présent  ouvrage,  ne  permettent  pas  de  met- 
tre en  doute.  Mais  cela  n’empêche  pas,  encore  une  fois, 
que  ce  ne  soit  une  forme  d’entérite,  et  une  forme  un  peu 
mieux  caractérisée  que  celle  à laquelle  M.  Louis  a donné 
le  nom  d’entérite  proprement  dite.  ^ 

A quoi  se  réduisent  donc,  en  dernière  analyse,  les  objec- 
tions de  MM.  Chomel  et  Louis,  et,  abstraction  fai  te  du  point 
de  vue  purement  logomachique  , quelle  est  leur  véritable 

(i;M.  Brou.'isaîs  s’est  servi  du  mot  gastro-enlérilc  intense.  Je  sais  aussi 
bien  que  M.  Louis  que  la  gastrite  joue  un  rôle  toul-à-fait  secondaire  ou 
nul  dans  la  lièvre  entéi'o-mésenténf|uc  proprement  dite.  Toutefois,  je 
suis  bien  loin  de  croire  qu'il  en  soit  ainsi  dans  toutes  les  espèces  de  fiè- 
vres admises  par  Pinel,  et  surtout  dans  la  fièvre  gastrique  pure  et  simple. 
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valeur?  Certes,  après  les  explications  elles  clévelop|3èiïlents 
dans  lesquels  je  suis  entré,  lesquels  se  trouvent  dans  tout 
ce  que  j’ai  dit  et  écrit  sur  le  même  sujet  depuis  dix  ans  que 
mon  Traité  clinique  et  expérimental  des  fièvres  a paru,  on 
a quelque  peine  à concevoir  comment  M.  Louis  a pu  sé- 
rieusement écrire  : qu’«7  nest  pas  possible  d’établir  de  com- 
paraison entre  Cafjèction  typhoïde  et  l’entérite  proprement 
dite,  et  qu’il  ne  serait  pas  plus  raisonnable  de  confondre 
entre  elles  toutes  les  maladies  aiguës  de  l’intestin,  parce 
qu  elles  s’accompagnent  de  diarrhée,  que  de  réunir  sous  une 
même  dénomination  toutes  celles  des  poumons,  parce  que 
toutes  sont  accompagnées  de  plus  ou  de  moins  de  dyspnée. 
(Ouvrage  cité,  t.  II,  pag  3a i.) 

En  effet,  je  le  demande  à M.  Louis,  oh  sont  ceux  qui  o?it 
confondu  entre  elles  toutes  les  maladies  aiguës  de  l’intestin, 
parce  qu  elles  s’ accompagnent  de  diarrhée?  Si  cette  imputa- 
tion ne  s’adi'ésse  à personne  (et  elle  ne  saurait  réellement 
s’adresser  à quiconque  est  doué  du  simple  sens  commun), 
à quoi  bon  la  mettre  en  avant?  Et  pour  prouver  bien  clai- 
rSment  à tout  le  monde  que  M.  Louis  a toujours  éludé  la 
question,  et  qu’au  lieu  de  démontrer  les  différences  qui 
existent  entre  ce  qu’il  appelle  une  affection  typlioïde  et 
une  entérite  vraiment  aiguë  de  l’intestin  grêle  et  de  la  fin 
de  l’iléon  principalement,  avec  engorgement  inflammatoire 
des  ganglions  mésentériques,  cet  observateur  a mis  à peu 
près  complètement  de  côté  cette  espèce  d’entérite,  la  seule 
„ dont  il  eût  cependant  fallu  s’occuper;  pour  bien  prouver, 
dis-je,  ce  point  important,  il  me  suffira  de  signaler  ici  la 
seule  observation  qu’il  rapporte  d’une  entérite  aiguë  pro- 
prement dite  (obs.  XL®  de  son  ouvrage)  , et  de  consigner 
une  des  réflexions  placées  à la  suite  de  cette  observation. 

Après  avoir  dit  que,  dans  le  fait  qu’il  vient  de  rapporter, 
sorte  de  type  de  la  plupart  des  cas  d’entérite  aiguë,  les 
symptômes  n’ont  pas  été  ceux  de  l’affection  typhoïde , 
M.  Louis  ajoute  ; H suffit  de  considérer  l’état  des  organes 
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■pour  voir  que  le  gros  inieslin  fut  le  siège  primitif  de  la  ma  - 
ladie. 

Ainsi,  vous  le  voyez,  l’entérite  proprement  dite  de  M.  Louis, 
c’est  une  entérite  du  gros  intestin,  une  colite  ; or,  qui  jamais 
a songé  à considérer  l’entérite  du  gros  intestin,  ou  la  colite, 
comme  étant  Identique  à l’alTeclion  typhoïde,  c’est-à-dire 
à la  fièvre  entéro-mésenlérique,  c’est-à-dire  encore  à l’en- 
téi’o-mésentérite  ? En  vérité,  M.  Louis  aurait-il  dû  déplacer- 
ainsi  la  question,  combattre  des  chimères,  et  n’est-il  pas 
évident  pour  quiconque  lira  son  livre,  avec  la  même  atten- 
tion que  je  l’ai  fait,  qu’il  n’est  au  fond  que  le  développement 
et  la  démonstration  de  cette  vérité,  savoir,  que  la  fièvre,  ou 
affection  typhoïde  bien  conditionnée,  n’est  réellement  autre 
chose  qu’une  entérite  aiguë  de  l’intestin  grêle,  caractérisée 
surtout  par  le  gonflement,  le  ramollissement,  l’ulcération 
des  plaques  de  cet  intestin?  Or,  c’est  là  précisément  ce  que 
je  m’étais  elTorcé  moi-même  de  démontrer,  trois  ans  aupa- 
ravant, dans  le  Traité  clinique  et  expérimental  des  fièvres 
essentielles. 

Quelle  que  soit  donc , d’ailleurs , la  différence  qui  exisite 
entre  cet  ouvrage  et  celui  de  M.  Louis,  je  ne  crains  pas  de 
le  dire , tous  les  deux  prouvent  au  fond  la  même  chose  ; 
tous  les  deux  concourent  à démontrer  que  les  fièvres  essen- 
tielles dites  gastrique , muqueuse,  gastro-adynamique,  bi- 
lioso-putride,  gastro-ataxique,  on  bilieuse  maligne,  peuvent 
être  localisées  dans  le  tube  digestif,  et  que,  partant,  ils  dé- 
posent, chacun  à leur  manière,  en  faveur  du  principe  fon- 
damental de  la  désessentîalisation  des  fièvres,  cette  grande 
réforme  de  M.  Broussais  (i). 

(i)  Quelque»  lecteur»  trouveront  assez  plaisant,  peut-être,  de  me  voir 
ainsi  rapprocher  deux  ouvrages  qu’on  est  habitué  à considérer  comme 
sortis  de  deux  écoles  différente»,  et  placer  M.  Louis  parmi  les  hommes  qui 
ont  travaillé  en  faveur  du  principe  fonilamcntal  du  nouveau  système  py- 
rélologique.  Il  m’importe  fort  peu  de  savoir  si  l'on  trouvera  plaisant  ou 
pon  ce  que  je  viens  de  faire.  Ce  qu’il  y a de  certain,  c’est  que  j’ai  dit  ici 
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De  ce  (jne,  selon  moi,  l’infiammation  aiguë  et  ulcérative 
de  l’inleslin  grêle , avec  gonflement  inllammatoire  des  gan- 
glions mésentéricfue’s,  joue  un  rôle  si  important  dans  les  fiè- 
vres ci-dessus  désignées,  loi'squ’elles  sont  accompagnées 
d’un  état  typhoïde  bien  caractérisé,  on  se  tromperait  beau- 
coup si  l’on  en  concluait  que  je  ne  tiens  aucun  compte  de 
l’inflammation  de  l’estomac  dans  l’histoire  complète  de  ces 
maladies.  J’ai  déjà  déclaré  plus  haut,  et  je  m’empresse  de 
le  répéter  ici,  que  les  symptômes  gastriques  proprement 
dits,  quand  ils  sont  bien  prononcés,  me  semblent  l’expres- 
sion d’un  véritable  état  inflammatoire  de  la  membrane 
muqueuse  de  l’estomac,  soit  simple,  soit  combiné  à un 
pareil  état  de  la  partie  supérieure  de  l’intestin  grêle,  avec 
réaction  sur  l’appareil  biliaire. 

Au  reste,  l’opinion  de  M.  Louis  ne  dilTère  pas  essentielle- 
ment de  la  mienne,  si  ce  n’est  qu’au  lieu  de  se  servir  des  mots 
état  inflammatoire,  inflammation  de  l’estomac,  il  se  sert 
des  mots  lésion,  altération  de  la  membrane  muqueuse  de  l’es- 
tomac, de  même  que,  pour  désigner  l’affection  de  l’iléon, 
dont  nous  parlions  plus  haut,  il  s’est  servi  des  mots  altéra- 
tion spèciale  des  plaques  de  Ciléam,  etnon  des  mots  inflam- 
mation spéciale  de  l'iléon,  bien  que  ceux-ci  soient  plus  pré- 
cis que  les  autres  : « En  résumé,  dit  M.  Louis,  sur  3o  sujets 
(parmi  ceux  qui  ont  succombé},  chez  lesquels  j’ai  pu  aller  à 
la  recherche  des  symptômes  gastriques,  20  ont  éprouvé  des 
vomissements,  des  nausées  ou  des  douleurs  à l’épigastre  ; 
et  de  CCS  20  sujets,  11  seulement  offraient  une  altération 
plus  ou  moins  profonde  de  l’estomac.  Dans  5 cas,  où  il 
existait  des  douleurs  épigastriques  et  des  vomissements  de 
bile  , la  membi’ane  muqueuse  de  l’estomac  était  plus  ou 

la  vérité,  avec  ma  franchise  et  mon  iiKlépeiulance  ordinaires,  elqnc  le  rap- 
proclicmenUlonl  il  s agit,  s’il  ne  Datte  pas  la  lierlé  de  M.  Louis,  Datte  jieul- 
Être  encore  moins  la  mienne.  Au  reste,  qu’on  ne  l’onl)lie  pas  ; d’accord, 
MM.  Broussais,  Louis  et  moi,  sur  le  principe  fondamental  ci-dessus  indi- 
qué, chacun  de  nous  peut  avoir  des  idées  dilîéreules  sur  les  questions  de 
détail. 
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moins  pi'ofonclément  altérée...  » Quant  aux  sujets  qui 
ont  guéri,  M.  Louis  admet  aussi  une  altération  de  l’estomac 
chez  un  certain  nombre  d’entre  eux,  et  formule  son  opinion 
en  disant  finalement  « que  près  de  la  troisième  partie  des 
sujets  qui  guérissent  d’une  affection  typhoïde  plus  ou 
moins  grave,  éprouve  une  altération  quelconque,  faible  ou 
forte,  mais  appréciable,  de  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac  (i).  » 

Les  faits  que  j’ai  observés  en  très  grand  noihbre  ne  me 
permettent  pas  de  penser,  avec  M.  Louis,  que  la  lésion  de 
l’estomac  se  développe  toujours  à une  époque  plus  ou 
moins  éloignée  du  début  de  la  maladie  principale;  mais 
mon  intention  n’est  pas  de  discuter  ici  cette  question. 

Les  considérations  précédentes  me  justifient  suffisam- 
ment, si  je  ne  me  trompe,  d’avoir,  conformément  à la  nou- 
velle révolution  pyrétologique  faite  par  M.  Broussais,  rat- 
taché ici  les  fièvres  gastrique,  muqueuse,  adynamique , 
gastro-adynamique,  gastro-ataxique,  à certaines  formes  des 
pblegmasies  du  tube  digestif. 

Il  est  temps  d’entrer  maintenant  en  matière. 

(i)  M.  Louis  déclare,  au  sur|dus,  que  le  diagnostic  de  la  gasliile  lui  pa- 
rait laisser  beaucoup  à désirer.  « Je  ne  puis  d'ailleurs,  dit-il,  mieux  faire 
comprendre  les  doutes  où  je  suis  relativement  au  diagnostic  de  la  gas- 
trite , qu’en  disant  que  sur  le  point  de  faire  l’analyse  de  deux  longues 
séries  d’observations  intitulées,  les  unes  Gastrites  aiguës  , les  autres  Em- 
barras gastriques,  j’y  ai  renoncé  , du  moins  pour  le  moment,  dans  la 
crainte  de  confondre  fréquemment  ces  deux  cas,  n’ayant  d’ailleurs 
aucune  opinion  arretée  sur  la  valeur  du  groupe  de  symptômes  désignés 
par  le  mot  embarras  gastrique.  » 

Quoi  quil  en  soit,  une  remarque  de  M.  Louis,  qui  est  tout-à-fait  con- 
forme aux  faits  que  j ai  observés,  c’est  que  la  gastrite  simple  ou  du  moins 
telle  primitivement  , et  qui  conduit  à la  mort,  est  une  affection  très  rare, 
M.  Louis  ajoute  que.  sur  près  do  3, ooo  sujets  dont  il  a recueilli  l’histoire, 
dans  un  intervalle  de  plus  de  six  années,  et  dont  plus  de  5oo  ont  suc- 
combé, if  ne  croit  pas  avoir  vu  un  seul  exemple  de  gastrite  mortelle.  Au 
reste,  de  ce  que  la  gastrite  aiguë,  de  cause  non  vénéneuse,  est  très  rare- 
ment mortelle,  on  ne  saurait. en  conclure  rigoureusement,  comme 
M,  Louis  1 avouera  sans  peine,  que  cette  maladie  n’est  pas  ti'ès  fréquente. 
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PREMIÈRE  SECTION. 

Relation  de  71  observations  particulières  de  phlegmasies  aiguës 
ou  sub-aiguës  des  intestins  et  de  l’estomac,  recueillies  à la 
clinique  de  la  Charité,*dfpuis  le  i®*’  avril  i836  jusqu’au  mois 
de  novembre  suivant. 

Je  diviserai  ces  observations  en  deux  séries  : la  première 
comprendra  les  cas  relatifs  à Tentéro  ou  iléo-mésentérite 
typhoïde  proprement'  dite , et  à l’inflammation  de  l’es- 
tomac et  de  la  partie  supérieure  de  l’intestin  grêle  sans 
symptômes  typhoïdes  bien  caractérisés;  dans  la  seconde,  se 
trouveront  les  cas  désignés  vulgairement  sous  le  nom  d’em- 
barras ou  d’irritation  gastrique  , de  colite  ou  d’entéro-co- 
lite.  Le  total  de  ces  diverses  observations  est  de  71. 

PREMIÈRE  SÉRIE, 

Cette  série  comprend  5o  observations,  que, je  pai'tageral 
en  ti'ois  catégories,  d’après  la  gravité  plus  ou  moins  consi- 
dérable de  la  maladie.  , 

PREMIÈRE  CATÉGORIE. 

Cas  très  graves. 

Cette  catégorie  se  compose  de  i4  cas;  elle  est  la  seule  qui 
contienne  des  cas  de  mort.  Ces  derniers  sont  au  nombre 
de  3 , et  c’est  par  eux  que  je  commencerai. 
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PREMIER  GROEPE. 

Cas  terminés  par  la  mort. 


OBSERVATIO»  « 


Salle  des  hommes  , n.  8.  — Le 
nommé  MeinarcI  , 5g6  île  33  ans  , 
maçon,  demeurant  rue  de  1 llôtel- 
de-Ville  , 95,  né  à Albec  [Creuse;, 
malade  de|iuis  8 jours  surtout , in- 
disposé depuis  21  jours , entré 
le  2 1 juin  i836  , mort  le  i5  juil- 
let i836 , à 5 h.  du  soir. 


Diagnostic.  — Entéko-mésëntérite 
TYPHOÏDE , précédée  de  l'état  désigné 
sous  le  nom  d’embarras  gastrique 
prolongé  : maladie  qui  s’est  aggra- 
vée après  l'emploi  de  deux  médecines. 
(Au  moment  de  l’enlrée,  engoue- 
ment du  poumon  droit.  ) 

Cas  tbés  grave. 


Marié  ; constitution  plutôt  délicate  que  forte  ; cheveux  châ- 
tain foncé;  taille  petite;  bien  vacciné. 

A Paris  depuis  trois  mois  pour  la  dernière  fois.  Il  y était 
venu  l’année  dernière  et  s’y  était  bien  porté.  Indisposé 
depuis  21  jours,  il  a cessé  de  travailler  depuis  environ 
8 jours.  D’abord,  dévoièment,  perte  d’appétit.  (Chico- 
rée sauvage.) 

Depuis  huit  jours  qu’il  est  plus  malade,  voici  ce  qu’il  dit 
avoir  éprouvé  : appétit  perdu;  l’affaiblissement  a beaucoup 
augmenté,  ainsi  que  le  dévoiement.  Aucune  douleur  dans  la 
poitrine  ni  gêne  de  la  respiration  dans  les  premiers  temps. 

lia  pris  deux  médecines  depuis  douze  jours  ; il  y a quatre 
jours  seulement  que  la  dernière  a été  prise.  Elles  ont  fait 
aller  beaucoup  le  malade,  et  il  déclare  qu’il  s’est  senti  plus 
mal  qu’auparavant. 

Point  d’épistaxis  jusqu’ici. 

21  juin,  jour  de  l’entrée.  — Céphalalgie  frontale  très 
forte;  visage  rouge  et  injecté  , surtout  aux  pommettes; 
couleur  jaunâtre  légère  du  pourtour  de  la  bouche,  qui  con- 
traste avec  la  rougeur  des  pommettes;  langue  sèche  et  d’un 
rouge  vif;  salive  acide;  bouche  amère,  soif  intense;  ni 
pausées  ni  vomissements  ; ventre  douloureux  à la  pression, 
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à l’épigastre,  clans  la  région  du  foie  (surtout  à la  partie  an- 
térieure de  l’avant-dernière  fausse  côte  droite),  et  dans  la 
région  iléo-cœcale,  où  il  y a du  gargouillement;  deux  selles 
liquides  depuis  ce  matin , sans  colique  ni  ténesme  ; taches 
rouges  sur  plusieurs  endroits  du  ventre,  de  la  poitrine  et 
des  membres,  taches  qui  ne  sont  point  les  taches  rosées 
de  l’affection  typhoïde. 

Point  de  toux,  ni  d’expectoration;  résonnance  bonne  en 
avant  des  côtes  ( à droite,  la  matité , due  à la  présence 
du  foie,  commence  à un  demi-pouce  au-dessous  du  sein). 
Respiration  sèche  en  avant,  ainsi  qu’en  arrière  à gauche , 
un  peu  sifflante  en  arrière  à droite,  surtout  dans  la  fosse 
sous-épineuse;  résonnance  assez  bonne  en  arrière. 

Premier  bruit  du  cœur  un  peu  sourd,  et  étouffé;  pouls 
à 85-90  , fort,  dur  et  développé;  peau  chaude  et  sèche. 

Üi'ine  jaune  et  épaisse;  douleur  dans  les  membres. 

Le  malade  a été  porté  sur  un  brancard  au  Bureau  central 
et  à l’hôpital;  étourdissements  et  extrême  faiblesse,  tinte- 
ments d’oreilles  lorsque  le  malade  est  debout. 

Prescription  : Saignée,,  5 palettes;  5o  sangsues  à C épi- 
gastre; diète. 

22. — Prostration;  même  teinte  du  visage,  dont  l’expres- 
sion est  un  peu  triste  ; insomnie;  quand  le  malade  se  lève, 
la  tête  lui  tourne;  le  mal  de  tête  a diminué,  mais  les  bour- 
donnements et  les  tintements  d’oreilles  persistent. 

Soif  intense;  langue  d’un  rouge  vif,  sèche,  à demi  gril- 
lée dans  sa  partie  moyenne;  salive  acide;  haleine  d’une 
fétidité  médiocre;  ni  nausée  ni  vomissement;  une  selle  li- 
cjuide  cette  nuit;  ventre  généralement  un  peu  tendu;  douleur 
à la  pression  et  gargouillement  diffus  dans  la  région  iléo-cœ- 
cale, ainsi  que  dans  la  région  iliaque  gauche;  résonnance 
tympanique  partout;  pouls  à loo,  mou,  redoublé;  séche- 
resse et  chaleur  de  la  peau  (58o  centlg.  a l’abdomen). 

Sang  de  la  saignée. — Sérosité  peuabondante,  jaune  clair> 
déposée  à la  surface  du  caillot,  qui  est  sans  couenne,  d’uA 
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rouge  vif  à sa  surface  supérieure  , et  ne  peut  supporter 
son  poids  sans  se  rompre. 

Respiration  suspirieuse , fréquente  (à  36)  : le  malade  dit 
cependant  qu’il  n’éprouve  pas  d’oppression  ; deux  ou  trois 
crachats  spumeux,  adhérents  au  vase  ; résonnance  et  respira* 
tion  bonnes  en  avant;  à droite  en  arrière , à partir  de  l’angle 
de  l’omoplate  jusqu’en  bas,  résonnance  faible,  en  com- 
paraison de  celle  du  côté  opposé,  si  ce  n’est  au  bas  de  ce 
dernier  côté,  où  la  résonnance  est  aussi  presque  nulle; 
respiration  vésiculaire  faible,  sans  râle  crépitant' distinct, 
sans  souffle,  sans  bronchophonie,  sans  égophonie;  à droite 
en  arrière,  le  sifflement  qui  se  faisait  entendre  hier,  à la 
fin  de  1 inspiration , dans  la  fosse  sous-epineuse  droite, 
n’existe  plus. 

Urine  du  matin  claire,  jaune,  avec  odeur  de  pain  d’é- 
pice prononcée. 


palet.',  foment.  et  aspers.  chlorur.  ; lavem.  amilacés  ; 
catap.  poit.  — Solut. , sir.  de  gomm.  trots  pots,  avec  clilor. 


23.  — Point  de  sommeil  la  nuit  ; cependant  le  malade  se 
dit  mieux.  Une  seule  selle  depuis  hier;  envie  de  vomir  cette 
nuit  sans  vomissement.  Pouls  à io4*io8,  mou,  bis  feriens, 
médmcrement  développé;  peau  d’une  chaleur  moindre 


Saig.  deux  palet,  et  demie;  vent,  scarif.  abdom. , trois 


de  soude,  vingt  goût,  par  pot.;  solut.  sir.  gros,  deuxp.;  diète; 


gilet  de  laine. 


qu’hier. 

Respiration  à 2 8-3  2. 


Lanj^ue  moins  louge  et  un  peu  sèche;  salive  encore  un 
U acide,  haleine  un  peu  aigrelette;  même  état  du  ventre. 


Sueur  générale  hier. 
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médiocre.  — Le  caillot  des  ventouses  est  aussi  de  consistance 
médiocre;  la  surface  des  rondelles  est  d’un  rouge  rutilant. 

Saignée  deux  p.;  vent,  scarif.  deux  p.  et  demie  côté 
droit  de  la  poitrine  f diète,  môme  boisson. 

24- — Mieux;  il  a bien  dormi  et  a sué  beaucoup;  deux 
selles  depuis  hier;  respiration  à 20-24,  assez  libre;  pouls 
1 00- 1 o4,  mou,  s’effaçant  sous  le  doigt;  langue  toujours  rouge, 
un  peu  moins  sèche;  ventre  affaissé;  point  de  gargouille- 
ment dans  le  flanc  droit;  visage  meilleur;  réponses  plus 
faciles. 

San"  de  la  saignée  et  des  ventouses.  — Le  sang  de  la  sai- 
gnée offre  un  caillot  mou,  recouvert  d’une  croûte  rougeâtre 
assez  épaisse. 

Rondelles  du  sang  des  ventouses  rouges  à leur  surface, 
un  peu  molles  ; sérosité  assez  claire. 

Mêmes  moyens,  moins  les  saignées. 

2Ô. — Beaucoup  de  sueur  cette  nuit;  selle  par  lavement; 
quelques  crachats  spumeux;  urine  du  soir  et  du  matin  exha- 
lant une  odeur  de  cerneaux , d’un  jaune  clair  et  transpa- 
rente ; chaleur  modérée  de  la  peau;  respiration  à 24;  pouls 
à 100 , un  peu  plus  développé,  redoublé. 

Ventre  indolent,  un  peu  plus  tendu  qu’hier,  rendant 
partout  un  son  tympanique  ; langue  moins  rouge,  un  peu 
humectée. 

Retour  de  la  respiration  h droite  ; à gauche , en  bas  et  en 
dehors,  râle  muqueux. 

Bain  chloruré;  id.  du  reste. 

26.  — Peu  de  sommeil  cette  nuit;  le  malade  dit  qu’il  a 
eu  comme  froid  dans  son  lit;  pouls  à 108  ; un  peu  de  gar- 
gouillement dans  la  région  du  flanc  droit,  sans  douleur; 
une  selle  par  lavement. 

Mêmes  moyens,  moins  le  bain. 

27.  — Insomnie  cette  nuit,  à cause  de  la  sueur,  dit  le 
malade  ; pouls  à 112,  peu  développé  ; ventre  tendu  dans  la 
région  sous-ombilicale;  météorisme  sans  gargouillement 
dans  la  région  iléo-cœcale. 
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Glace  sur  Vhypo^astre , mêmes  moyens  cC ailleurs. 

aS. Urine  du  malin  claire,  jaune,  avec  légère  odeur  de 

pain  d’épice;  le  malade  se  dit  bien;  dents  couvertes  d’un 
enduit  brunâtre;  pouls  à 96-100;  peau  cbaude  et  sécbe  ; 
ventre  moins  tendu , avec  gargouillement  dans  la  fosse  ilia- 
que droite  (circonférence  du  ventre,  au-dessus  de  l’épine 
antérieure  et  supérieure  de  l’os  des  iles,  z5  pouces  et  demi). 
Langue  sèche  et  grillée;  point  de  selle,  un  peu  de  som- 
meil cette  nuit;  respiration  plus  libre. 

Continuai,  de  la  glace  sur  le  ventre. 

29.  — Urine  un  peu  jaune  et  transparente  avec  odeur  de 
pain  d’épice,  acide  ; visage  terne,  affaissé  ; dents  encroûtées; 
langue  sèche  et  ligneuse. 

Cireonférence  du  ventre  au-dessus  de  l’épine  antérieure 
et  supérieure  des  os  des  iles,  pouces  5 lignes.  Gargouil- 
lement dans  le  flanc  droit,  météorisme  ailleurs. — Chaleur 
assez  modérée;  pouls  à io4,  redoublé,  mou. 

F essie  pleine  de  glace  sur  le  ventre , glace  à C intérieur  ; 
bain  chloruré.,  lavements,  diète;  le  reste  idem. 

30.  — Langue  humide,  dents  moins  hrunes  ; une  seule 
selle  depuis  hier  ; un  peu  de  gargouillement  dans  la  région' 
du  flanc  droit  et  un  peu  au-dessus  (circonférence  du  ven- 
tre, 24  pouces  4 à 5 lignes).  — Peau  d’une  chaleur  modé- 
rée; pouls  à 100,  mou,  un  peu  redoublé  encore. 

Solut.  sir.  g.  chlor. , solut.  sir.  limon;  glace  à l’ext.  et  à 
l int.,  comme  hier  ; fom. . et  asp.  chlorur.,  lavem.  ém.,  diète. 

juillet.  Insomnie,  langue  encore  sèche,  dents  un 
peu  brunâtres.  (Circonférence  du  ventre,  20  pouces  8 li- 
gnes.) 

Le  malade  urine  un  peu  sous  lui  ; abattement,  yeux  fixes, 
décubitus  en  supination;  pouls  à 1 00 , mou , un  peu  moins 
redoublé. 

Même  traitement. 

2*  Langue  sèche  et  ligneuse,  dents  un  peu  encroû- 
tées, prostration,  décubitus  en  supination;  pouls  à 100; 

, 1. 
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ventre  aiïaissé,  indolent,  avec  gargouillement  dans  la  fosse 
iliaque  droite  (circonférence  du  ventre,  24  pouces  7 à 8 li- 
gnes). — Insomnie,  plaintes. 

Vésicat-  volant  région  iléo-  caecale,  glace  à C intérieur’, 
une  tasse  de  bouillon  coupé  (1);  resté  idem. 

5.  — Langue  lisse,  sèche  et  ligneuse,  sueur  au  visage, 
expression  d’abattement;  le  malade  n’a  pas  senti  le  vésica- 
toire du  ventre;  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite; 
pas  de  garde-robe;  pouls  à io4,  mou. 

Biscuit  avec  eau  rougie  sucrée;  le  reste  idem. 

4.  — Peau  d’une  chaleur  médiocre , dents  croûteuses  ; 
pas  de  selle  depuis  hier  ; pouls  à 108-112;  un  peu  de  moi- 
teur à la  peau  ; même  état  de  prostration  ; réponses  justes  ; 
dents  encroûtées , langue  desséchée  (le  malade  respire  la 
bouche  ouverte). 

Bain  chloruré;  le  reste  idem. 

5.  — Le  malade  exhale  une  odeur  d’urine  ammoniacale  ; 
commencement  d’ulcération  en  arrière  par  suite  du  décu- 
bitus dorsal;  yeux  chassieux  ; adynamie  profonde;  pouls 
à ^-100;  tremblotement  des  membres  supérieurs;  plain- 
tes; dents  encroûtées,  langue  sèche  et  racornie. 

Bain  chloruré,  aff'us.  fr.  à la  tête,  oxycrat  au  front; 
eau  rougie  sucrée  et  tasse  de  lait  coupé. 

6.  — Il  urine  toujours  sous  lui  ; langue  sèche  et  grillée  ; 
même  prostration  ; une  selle  par  le  lavement;  pouls  à 100; 
surface  vermeille  du  vésicatoire  du  ventre. 

Bain,  afj'us.  froides  ; te  reste,  idem. 

7*  — Deux  selles  depuis  hier;  il  a encore  uriné  sous  lui; 
langue  sèche  et  grillée  ; pouls  à 104. 

Bain,  aff.  froides,  glace  à C intérieur  ; le  reste  idem. 

8.  — Abattement,  indifférence,  pi’oslration , stupeur 
plus  que  jamais;  amaigrissement  du  visage;  pouls  à io4; 

(1)  Lexlrêine  faiblesse  du  malade  nous  permeUait-elle  d'insister  plus 
long-temps  sur  la  diète  absolue  ? 
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quelques  tremblements  clans  les  tendons  des  poignets; 
ventre  non  sensible  et  tendu  ; pointd’éruption  sur  le  ventre; 
langue  sèche,  dents  encroûtées;  haleine  médiocrement  fé- 
tide. — Le  malade  rend  sous  lui  les  matières  fécales  et  les 

* « 

nrines. 

Même  trait,  moins  le  bain  et  les  affusions. 

g.  — Il  a fait  deux  fois  sous  lui  depuis  hier  ; pouls  à io4; 
dents  encroûtées,  langue  rouge,  sèche  et  raboteuse. 

Un  nouveau  bain  chloruré. 

10.  — Langue  plus  humide  et  plus  molle,  excrétion  in- 
volontaire des  selles  et  des  urines.  (Hier  le  malade  s’est 
trouvé  mal  dans  le  bain.) 

11.  — Langue  humide , assez  molle  ; le  malade  a été 
trois  fois  sous  lui  depuis  hier;  pouls  à 108;  gaz  accumulés 
dans  le  flanc  et  la  région  iliaque  gauche. 

Demi-lavements  avec  charbon  ® j dans  chaque;  idem 
du  reste. 

12.  — Pouls  à i56  ; ventre  ballonné;  selles  involon- 
tali'es. 

Glace  au  ventre,  bain  chloruré.  ^ 

i5.  — Face  hippocratique  ; secousses  dans  les  tendons; 
tremJilotement  des  bras,  état  semi-comateux,  dilatation 
des  pupilles;  réponses  assez  justes,  mais  lentes,  difficiles, 
courtes.  — Pouls  à 160,  filiforme’,  langue  sèche  et  grillée; 
respiration  précipitée  (5G  à 60). 

Demi-lav . musc,  gr.  6, 

J insiste  à la  visite  sur  les  accidents  dyspnéicj[ues  et  ataxi- 
ques, fjul  ont  éclaté  depuis  trois  ou  quatre  jours,  avec  un 
redoublement  si  considérable  de  l’état  fébrile.  Le  malade 
assure  n avoir  fait  aucune  imprudence.  Il  ne  tousse  pas, 
ne  SC  plaint  d’aucune  douleur  à la  poitrine,  üans  l’ex- 
trême prostration  où  il  se  trouve,  dans  l’état  désespéré  qu’il 
présente  (on  annonce  sa  fin  pour  la  journée)  , on  n’a  pas 
cru  devoir  percuter  et  ausculter  la  poitrine  , ce  qui  eût  né- 
cessité des  mouveineiils  que  le  malade  aurait  difficilement 
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supportés.  L’extrême  fréquence , la  petitesse  du  pouls  , la 
dyspnée  nous  fii’ent  annoncer  que  probablement  il  était 
survenu  une  pneumonie,  et  que  des  caillots  se  formaient 
dans  le  cœur. 

i3.  — Mort  à cinq  heures  du  soir. 

Autopsie  cauavérique,  19  heures  après  la  mort. 

1“  Habit,  extér.  — Marasme;  larges  escarres-,  pas  de 
traces  de  décomposition. 

2“  Org.  digest.  et  annexes.  — On  trouve  dans  le  jéjunum 
et  la  partie  supérieure  de  l’iléon , d’abord  une  bile  jaune, 
puis  une  matière  analogue  à une  purée  très  claire.  En 
divers  points  de  l’intestin  grêle  et  du  gros  intestin  , on 
constate  un  notable  ramollissement  de  la  membrane  mu- 
queuse. Membrane  muqueuse  de  l’estomac,  blanche, 
un  peu  molle  et  un  peu  amincie  dans  le  grand  cül- de- 
sac,  un  peu  rose  et  injectée  dans  la  région  pylorique  , où 
elle  est  plissée , ridée.  Dans  le  cinquième  inférieur  de 
l’iléon,  amincissement,  chllTonnement  des  parois  de  l’in- 
testin. A l’intérieur , vers  la  partie  moyenne  , de  simples 
arborisations;  et  ailleurs  deux  ulcérations  peu  pi'ofondes, 
dont  les  bords  se  confondent  presque  avec  la  surface  in- 
testinale. Ces  deux  ulcérations , en  grande  partie  cicatri- 
sées , l’inférieure  surtout,  ont  un  diamètre  de  2 lignes 
environ  ; elles  sont  arrondies.  Une  seule  plaque  de  Peyer, 
oblongue,  sans  notable  saillie,  sans  altération  de  couleur,  a 
été  rencontrée  dans  toute  la  longueur  de  l’intestin  grêle. 
Tout-à-fait  àlà  fin  de  l’iléon,  et  dans  l’étendue  de  quatre  à cinq 
travers  de  doigt,  immédiatement  avant  le  cæcum  , couleur 
rouge  foncé,  violacé,  avec  épaississement , boursouflement 
de  la  muqueuse,  qui  présente  là  un  grand  nombre  (huit  h 
dix)  d’ulcérations,  comme  chancreuses  ou  apbtheuscs,  fon- 
gueuses, arrondies,  à bords  saillants  et  relevés  et  à fond  gri- 
sâtre ou  coloré  par  les  matières  fécales.  La  rougeur  et  l’in- 
jection sont  uniformes , et  occupent  toute  la  trame  de  la 
membrane  muqueuse  (il  a été  évident  pour  tout  le  monde 
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que  cettemembrane  étalllà  altérée  clans  sa lütalltéb  Comme 
la  fin  de  l’iléon,  le  cæcum  est  rouge  et  arborisé,  ainsi  que  la 
pi'emière  moitié  du  colon  ascendant,  sans  aucune  ulcéra- 
tion ni  éruption.  Vers  le  milieu  du  colon  tiansverse,  un 
grand  nombre  de  petites  ulcérations  fongueuses  avec  rou- 
geur et  boursouflement  de  la  muqueuse,  ulcérations  dont  le 
fond  est  jaunâtre  et  comme  imprégné  de  matières  fécales 
(cette  dernière  altération  a une  étendue  d’environ  trois  pou- 
ces). A quelque  distance  de  là,  mômes  ulcérations  confluen- 
tes dans  l’étendue  d’un  demi-pied,  vraiment  innombrables, 
par  centaines;  quelques  unes  se  réunissent  pour  former 
des  ulcérations  de  la  largeur  de  l’ongle,  à fond  gris,  abords 
épais,  un  peu  déchiquetés;  pâleur  dans  l’intervalle  qui  sépare 
les  portions  de  l’intestin  ainsi  altérées.  Cette  pâleur  existe 
aussi  dans  le  colon  descendant,  entrecoupée  seulement  par 
quelques  plaques  de  rougeur  et  d’injection. 

Rate  petite  et  un  peu  ramollie. 

Le  foie  n’ollre  rien  d’anormal  : bile  liquide  et  noirâtre  ; 
petite  tumeur,  de  consistance  calcaire,  le  long  des  conduits 
biliaires;  caillot  fibrineux,  en  partie  blanc,  en  partie  noi- 
râtre, de  la  longueur  de  5 à 6 pouces,  dans  la  veine  porte. 

5"  Organes  respirât,  et  circulât.  — Poumon  gauche,  sou- 
ple, léger,  à peine  rosé,  peu  engoué,  môme  en  arrière.  Pou- 
mon droit  offrant  des  adhérences  anciennes  dans  les  deux 
tiers  supérieurs,  et  des  adhérences  récentes,  molles,  albu- 
mineuses, anorganiques  , dans  son  tiers  inférieur , qui  est: 
hépatisé  en  arrière,  friable,  lie  de  vin  (pneumonie  au  2® 
et  O*"  degré).  Environ  une  cuillei'ée  de  liquide  épanché,  et 
traces  de  pleurésie  aiguë  de  ce  côté  à la  partie  externe  et  in- 
férieure ainsi  qu’à  la  face  correspondante  du  diaphragme. 

Cavités  du  cœur  remplies  de  caillots,  dont  quelques  unsi 
commençaient  à s’organiser  dans  le  ventricule  droit;  val- 
vules d’un  rouge  vermeil,  surtout  celles  des  cavités  gauches i 
(il  n’y  arien  qui  annonce  une  imblbilion  cadavérique). 

4°  Org.  sensor,  — Quantité  considérable  de  liquide  sé-  • 
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reux  dans  les  ventricules , mais  surtout  à la  base  et  autour 
des  circonvolutions  du  cerveau,  qui,  à sa  face  convexe,  est 
comme  macéré  et  plongé  dans  un  bain  de  sérosité;  sub- 
stance cérébrale  saine. 

Réflexions. 

Dans  ce  cas,  si  grave  au  moment  de  l’arrivée,  et  qui  n’é- 
tait tel  que  par  l’effet  d’un  mauvais  traitement,  peut-être 
aurions -nous  été  assez  heureux  pour  obtenir  une  lente, 
guérison,  s’il  n’était  survenu  inopinément  une  pleuro-pneu- 
monie  à l’époque  où  les  escarres  , le  marasme , la  faiblesse , 
l’infection  encore  persistante  de  la  masse  sanguine,  ne  lais- 
saient plus  aucun  moyen  de  réaction  contre  un  tel  acci- 
dent. Il  est  plus  que  probable  que  les  derniers  bains  et  la 
glace  ont  été  les  causes  provocatrices  et  déterminantes  de 
l’accident  qui  a décidé  du  sort  du  malade  (i). 

. Au  reste,  dans  ce  cas  si  ti’ancbé  de  fièvre  ou  affection  ty- 
phoïde, il  est  encore  évident  que  les  plaques  de  Peyer  n’ont 
pas  été  exclusivement  affectées;  que  toute  la  membrane 
muqueuse  avait  été  enflammée  dans  la  fin  de  l’iléon;  que 
le  gros  intestin  l’avait  été  avec  ou  sans  ulcérations  (sans  ul- 
cérations dans  le  cæcum  et  le  commencement  du  colon,, 
avec  ulcérations  dans  deux  portions  de  la  fin  du  colon 
tra’nsverse)...  C’est  là,  d’ailleurs,  un  fait  qui  se  reproduit 
souvent,  et  il  faudrait  pousser  bien  loin  l’esprit  d’opposi- 
tion mal  entendue,  pour  le  nier  (2). 

Vers  les  derniers  jours,  éclatent  des  phénomènes  ataxi- 
ques, comateux,  et  un  abondant  épanchement  par  irritation 
sécrétoire  s’opère  dans  les  membranes  cérébi'ales. 

V ers  les  derniers  jours  aussi,  la  respiration  s’embarrasse, 

(1)  Il  ne  faut  pas  confoiulre  celle  vérilable  pneumonie  de  la  Gn  de  Ja 
maladie  avec  le  simple  cngonetnenl  nolé  à l’cnlrée  du  malade. 

(3)  V oy.  des  fails  semblables  dans  mon  Traité  clinique  et  expérimental 
des  fleures  essentielles. 
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la  fièvre  se  ranime  avec  violence,  sans  que  le  malade  tousse, 
sans  qu’il  accuse  de  douleur  à la  poitrine;  et  on  trouve  une 
pneumonie  déjà  parvenue  à la  période  de  suppuration 
naissante  dans  la  moitié  postérieure  et  inférieure  de  l’un 
des  poumons. 

OBSERVATION  II. 


Salle  des  hommes  , n.  Z.  — Le 
nommé  Demichel,  âgé  de  19  .ms, 
tailleur,  demeurnut  rue  Sainl-Ger- 
main-I’Auxerrois,  a3  , né  au  Puy 
( Haute  - Loire  ) , malade  depuis 
4 jours,  entré  le  16  mai  i836  , 
mort  le  12  juin,  à 1 h.  1/2  du 
malin. 


Diagnostic.  — Entého  - mésemté- 
niTB  TYPiioïuE.  (Fièvre  typhoïde  de 
quelques  auteurs],  — Bronchite  géné- 
rale; engouement  pneumonique. 

Cas  GnAVE. 


Constitution  un  peu  grêle  ; tempérament  lymphatico- 
nerveux  ; cheveux  châtains  ; bonne  santé  habituelle  ; bien 
vacciné;  non  variolé  ; à Paris  depuis  un  mois.  Il  a travaillé 
dès  en  arrivant , et  n’a  pas  eu  de  chagrin.  Il  se  nourrit  à 
la  gargote , de  veau  , de  bœuf,  de  mouton,  boit  peu  de  vin. 
Ce  régime  lui  paraît  moins  bon  que  celui  auquel  il  était 
habitué  chez  lui.  Point  d’excès  de  régime  depuis  un  mois; 
jamais  d’épistaxis  avant  la  maladie. 

11  y a quatre  jours  (jeudi  12  mai  ),  à deux  heures  après 
midi,  malaise  général , étourdissements , éblouissements, 
douleurs  d’estomac , nausées  sans  vomissement.  11  avait  dé- 
jeuné comme  à l’ordinaire,  et  se  promenait  alors  aux  Tuile- 
ries; il  est  allé  à la  barrière  et  n’a  pu  manger.  En  revenant 
chez  lui,  à pied,  il  a pris  du  vin  chaud  sucré  (un verre  ) et 
s’est  couché.  Le  vendredi  1 3 , il  n’a  pu  travailler  le  matin,  et 
s’est  recouché  à neuf  heures  ; il  a repris  un  verre  de  vin 
chaud  sucré,  du  café  au  lait  (demi-tasse)  avec  du  pain,  puis 
du  bouillon  : la  fièvre  augmenta  le  soir.  Le  samedi  i4,  il  a 
pris  du  café  ; ni  vomissement  ni  diarrhée  jusque  là.  Di- 
manche i5,  après  avoir  pris  son  café  au  lait,  le  dévoiement 
s’est  déclaré.  Lundi,  ni  lait  ni  café  , mais  une  panade. 

16  mai  soir,  jour  de  l’entrée.  — Céphalalgie  générale,  face 
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rouge , injectée,  très  chaude;  le  malade  ne  peut  ni  se  tenir 
debout , ni  marcher  , parce  qu’alors  il  tremble  sur  ses 
jambes:  il  lui  semble  , dit-il,  que  tout  tourne  autour  de 
lui,  comme  s’il  était  ivre.  Yeux  lourds  et  obscurcis  comme 
par  une  espèce  de  brouillard;  épistaxis  aujourd’hui  même; 
peu  de  sommeil  ; agitation  la  nuit  ; pourtour  de  la  bouche 
jaunâtre  ; langue  rouge  à la  pointe  et  aux  bords  , humide, 
couverte  d’un  enduit  jaunâtre  au  milieu  ; bouche  amère; 
soif  considérable;  salive  non  acide;  déglutition  facile; 
nausées  sans  vomissements;  ventre  très  chaud,  tendu  géné^ 
râlement,  un  peu  douloureux  , mais  surtout  dans  le  flanc 
droit;  un  peu  de  gargouillement  dans  le  flanc  gauche  ; il 
n’en  existe  pas  pour  le  moment  dans  le  droit  ; point  d’^- 
ruption  sur  le  ventre]  sept  à huit  selles  dans  la  journée  , 
jaunes  et  liquides  comme  de  l’eau,  rendues  avec  ténesme; 
pouls  à 108,  médiocrement  développé  ; peau  brûlante  et 
sèche.  — Impulsion  forte  du  cœur  ; premier  bruit  un  peu 
sourd. 

Peu  de  toux;  résonnance  et  respiration  vésiculaire  bon- 
nes en  avant  des  deux  côtes;  résonnance  faible  à la  partie 
inférieure  de  la  région  postérieure  de  la  poitrine  ; râle  mu- 
queux dans  presque  toute  l’étendue  de  cette  cavité;  vers  le 
milieu  du  côté  gauche  en  arrière,  on  entend  un  cri  plain- 
tif très  marqué  dans  l’inspiration  et  l’expiration  ; crachats 
muqueux,  opaques,  assez  abondants,  contenant  du  sang 
venant  du  nez. 

Saignée,  trois  pal. 

17*  — Crachats  contenant  encore  du  sang  venant  du  nez. 

Sang  de  la  saignée.  — Le  caillot  de  la  saignée  est  concave 
à sa  face  supérieure,  qui  est  recouverte  d’une  petite  quan- 
tité de  sérosité  d’un  jaune  clair,  et  limpide;  couenne  demi- 
transparente,  gélatlniforme,  mince  (demi-ligne  à une  ligne 
d’épaisseur  sur  les  bords),  facile  à déchirer;  caillot  volumi- 
neux, de  consistance  médiocre,  supportant  le  quart  de  son 
poids  environ. 
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Pas  de  sommeil  celle  nuil  ; décubilus  en  supination  ; vi- 
sage empreint  de  stupeur  ; teinte  jaune  de  sa  partie  infé- 
rieure ; lèvres  sèches  et  hâlées  ; langue  rouge  , lancéolée 
enduit  jaunâtre  au  milieu;  salive  non  acide  ; haleine  fétide  ;; 
soif,  inappétence. 

Pas  d’éruption  sur  le  ventre  , qui  est  tendu,  tuméfié  danS' 
sa  région  sous  ombilicale  , douloureux  dans  la  région  iléo— 
CEcale,  plus  que  dans  le  flanc  gauche  ; gargouillement  danss 
le  flanc  droit;  résonnance  tympanique  dans  toute  la  région, 
sous-ombilicale  ; selles  pendant  toute  la  nuit  ( la  cliemiso; 
en  est  teinte  et  exhale  une  odeur  fétide)  ; pas  de  douleur  ài 
l’épigastre. 

Peau  sèche  et  chaude;  pouls  à io4-io8  , assez  large,  uni 
peu  mou , légèrement  redoublé. 

Peu  de  céphalalgie,  mais  tournoiement  de  tête  en  se  le-- 
vanl;  pas  d’épistaxis  depuis  hier  (cependant  un  peu  de  sang; 
dans  le  crachoir,  venu  par  reniflement). 

Piâle  muqueux  fin  , presque  sous-crépitant  en  bas  et  em 
arrière  des  deux  côtes,  surtout  à gauche  ; en  haut,  râle  plusj 
gros;  point  de  toux. 

Le  malade  n’a  pas  sué. 

Saignée  3 pal.  , vent,  scarif.  (3  pal.)  hfpogastre;  so— 
lut.  sir.  gom.  ter  avec  chlorure  lo  gouttes  dans  chaqun 
pot,  solut.  sir.  gros,  bis;  foment.  cklor.  ventre;  aspersioms 
clilor.  , deux  demi-lavements  amilacés,  diète  (i). 

i8.  — Sommeil  cette  nuit;  somnolence  ce  malin;  le  ma^- 
lade  se  sent  mieux;  moiteur  de  la  peau,  pouls  à 108;  depuUs 
hier,  quatre  selles;  uripe  foncée  en  couleur,  assez  claire , , 
exhalant  une  odeur  de  nougat. 

Sang  de  la  saignée  et  des  ventouses.  — Le  caillot  de  lai 
saignée  est  concave;  la  sérosité  est  peu  abondante;  caillolt 
volumineux , soutenant  la  moitié  de  son  poids , se  cassanh 

(1)  Une  saignée  coudilionnelle  prescrite  pour  le  soir  ne  fut  pas  jugée« 
pécestaire. 
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assez  net  , consistant  qu’lûer,  mais  sans  couenne; 
sang  des  ventouses  noir  comme  de  l’encre,  mollasse. 

Pas  d’épistaxis. 

Tn  peu  de  tension  à l’hypogastre  , sans  douleur  à la  pres- 
sion ; gargouillement  profond  dans  la  région  iléo-cœcale  ; 
langue  assez  humide  , rouge  à la  pointe  , avec  couche  sa- 
hurrale. 

Saignée  5 paL , vent.  scar.  a pat.  à C hypogastre;  te  reste, 
idem  ; diète. 

ig.  — Mieux;  sommeil  de  quatre  ou  cinq  heures;  visage 
bon , légère  moiteur  et  chaleur  moins  forte,  moins  ardente  ; 
pouls  à 96-100  ; langue  moins  rouge,  assez  humide,  un  peu 
saburrale  ; une  selle  depuis  hier  après  le  lavement  ; ventre 
ballonné  dans  sa  partie  sous-ombilicale  ; gargouillement  fort 
dans  la  région  iléo-cœcale  , où  il  n’existe  plus  de  douleur  ; 
point  d’éruption.  — Crachats  muqueux,  quelques  uns  mêlés 
de  sang  venant'des  fosses  nasales. 

Le  sang  de  ta  saignée  contient  une  quantité  de  sérosité 
transparente , quadruple  de  celle  de  la  précédente  saignée  ; 
caillot  sans  couenne  , mais  assez  ferme  pour  soutenir  son 
poids.  — Le  sang  des  ventouses  est  plus  séreux  qu’hier  ; 
les  rondelles  forment  une  masse  moins  mollasse  qu’hier, 
d’un  rouge  vif  à sa  surface.  . 

Citel  de  taine,  reste  idem,  sauf  tes  saignées;  diète. 

90.  — Le  malade  se  trouve  bien  ; trois  à quatre  heures 
de  sommeil  celle  nuit;  une  selle  par  le  lavement;  point  d’é- 
pistaxis , ni  d’éruption  ,sur  le  ventre  ; chaleur  de  la  peau 
toujours  augmentée,  moiteur  en  quelques  points  (au  venhœ 
et  à l’avant-bras);  pouls  à 100  , assez  grand,  souple,  déve- 
loppé, à peine  redoublé;  langue  assez  humide  , un  peu 
rouge  à la  pointe  ; ventre  souple,  un  peu  ballonné,  avec 
gargouillement  très  fort  dans  la  région  iléo-cœcale. 

Lrinc  de  la  veille  d’un  jaune  doré,  transparente,  avec 
odeur  de  brou  de  noix  ou  de  cerneaux. 

yent.  scarif.,  1 pal.  1/2  règ.  itéo-cæcalc;  reste  idem^ 
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91.  — Peau  moite;  depuis  hier,  cinq  selles;  pouls  à loo, 
développé;  langue  un  peu  rouge  à sa  pointe,  passablement 
humide , saburi’ale  ; léger  gargouillement  dans  la  région 
iléo-cœcale  ; ventre  indolent,  un  peu  ballonné. 

Le  sang  des  ventouses  offre  un  caillot  rouge,  un  peu  glu- 
tineux. 

Urine  transparente,  un  peu  jaune,  avec  odeur  de  cer- 
neaux très  prononcée. 

Trois  à quatre  heures  de  sommeil  cette  nuit. 

Môme  prescription , moins  les  ventouses. 

92.  — Pas  de  selle  depuis  hier,  si  ce  n’est  par  le  lavement. 
Somnolence  continuelle;  ventre  ballonné,  indolent;  très 
peu  de  gargouillement  dans  le  flanc  droit;  pouls  à 112- 
116-120,  un  peu  redoublé;  râle  muqueux  en  arrière,  des 
deux  côtés,  à la  base  ; la  chaleur  de  la  peau  n’est  pas  en 
rapport  avec  la  fréquence  du  pouls  (le  malade  a sué  et 
s’est  peut-être  refroidi  ensuite  ) . 

Vésicatoire  aux  mollets  ; reste  idem. 

25.  — Sommeil  tranquille  cette  nuit;  pouls  à 112;  peau 
chaude  et  sèche;  stupeur  très  prononcée;  épistaxis  dans  la 
nuit;  réponses  brèves;  langue  sèche;  plusieurs  selles  de- 
puis hier;  fort  gargouillement  dans  tout  le  ventre,  surtout 
dans  le  flanc  droit;  haleine  plus  fétide  (à  la  visite  même, 
selle  liquide,  fétide , un  peu  jaunâtre). 

Vent,  scarif.,  2 p.  sur  la  région  iléo-cœcale.  Faire  sécher 
le  vésicat.  ; oxycrat  au  front  ; diète  ; le  reste  idem: 

24.  — Le  malade  a été  assez  tranquille  cette  nuit;  selles 
presque  continuelles  dans  la  journée  d’hier;  pouls  à 112; 
peau  moins  chaude  et  moins  sèche , langue  plus  rouge  à la 
pointe;  couche  jaune-verdâtre  au  milieu,  moins  sèche 
qu’hier  matin;  ventre  un  peu  affaissé,  non  douloureux;  un 
peu  de  gargouillement  dans  les  deux  flancs;  sudamina  sur 
les  parties  latérales  du  cou  où  la  sueur  a été  abondante  ; 
haleine  fétide  ; narines  pulvérulentes  ; réponses  brèves,  pas 
toujours  bien  justes. 
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Le  caillot  du  sang  des  ventouses  est  assez  glutlneux;  la 
sérosité  est  abondante. 

Même  prescription , moins  les  ventouses. 

‘2b.  — Le  malade  a dormi  cette  nuit;  sueur,  surtout  au 
visage;  tendance  à l’assoupissement;  pouls  à 112-1 16, plus 
développé  qu’hier;  langue  sèche,  tremblotante,  grillée; 
soif;  quatre  selles  hier,  fétides,  jaunes,  liquides;  ventre 
ballonné  en  bas  ; gargouillement  assez  fort  dans  la  région 
iléo-cœcale,  où  le  malade  ne  parait  pas  souffrir. 

Dans  le  cinqu^me  inférieur  des  deux  côtes  du  thorax , 
en  arrière,  résonnd^ce  mauvaise,  râle  ronflant,  respiration 
vésiculaire  presque  nulle  (engouement  pneumonique). 

Sudamina  sur  les  parties  latérales  du  cou. 

Urine  d’hier  exhalant  une  odeur  qui  tient  à la  fois  et  de 
l’odeur  de  souris  et  de  l’odeur  de  brou  de  noix. 

P^entouses  scarif.  des  deux  côtés  en  arrière  1 p.  i /e  à 
2 p.;  solut.  sir.  limon;  solut.  sir.  gom.  clilorur.;  fom.  etas- 
pers.  clilorur. i 1 1/2  lav.  avec  amidon;  diète. 

26.  — Caillot  du  sang  des  ventouses  de  consistance  mé- 
diocre. 

Langue  un  peu  moins  sèche;  chaleur  douce  de  la  peau, 
avec  moiteur  générale;  de  temps  en  temps  quelques  se- 
cousses dans  les  tendons  (dès  hier  il  y en  avait)  ; pouls  à 
1 1 2 ; deux  selles  depuis  hier  ; le  malade  exhale  l’odeur 
d’urine;  peu  de  gargouillement  dans  la  région  iléo-cœcale, 
beaucoup  dans  le  flanc  gauche;  pustule  contenant  un  liquide 
blanchâtre  au-dessous  de  l’hypochondre  gauche. 

Somnolence  continuelle. 

Solut.  sir.  gom.  clilorur.  ; solut.  sir.  groseill.  ; demi~lav. 
avec  amidon  et  musc,  gr.  iv.  dans  chaque.;  fom.  et  aspers. 
.chlorurées;  diète. 

^7*  — Tendance  à l’assoupissement;  soubresauts  des  ten- 
dons; chaleur  moins  forte;  trois  selles  hier  dans  la  journée 
(aucune  cette  nuit)  ; pouls  à 1 o4*  1 08  ; langue  sèche  et  grillée  ; 
ventre  affaissé  (le  malade  rend  dans  son  lit  les  selles  et  les 
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urines,  mais  11  s’en  aperçoit)  ; peu  de  gargouillement;  la 
pustule  d’hier,  non  ombiliquée , contient  du  véritable  ])us. 

Tremblotement  des  lèvres  et  des  muscles  de  la  face. 

Demî-lav.musc.  gr.  4 dans  chaqâe;  oxycrnt  (1)  front  ; /« 
soi7\  calapl.  sjnap.  pieds;  reste  idem;  diète. 

28.  — lilér  soir  et  cette  liuit  agitation,  délire,  selles  ( t 
urines ’rehdùe's  dans  les  draps  ; Iremblotément  des  lèvres  et 
des  tendons;  pdlils  à 112-116;  larlgue  sèche  et  ligneuse; 
yeux  chassieUx;  un  peu  de  difficulté  à avaler;  ventre  al- 

laissë,  skhs  gârgoülllément;  lapuslukillu  ventre  est  des- 

w 

e. 

Baintlè'ile^;  affiis.  ïièdestê'te  (1  quart  d' heure);  reste  idem. 

2(j.  — > Pouls  à 112-116;  soubresauts  dés  tendons  peulVé- 
ij-'uéfits  ; Iréthblotem'ènt  dés  musclés  du  visage  ; ventre. 
alTaissé;  réspiiTallon  à 56,  laborieuse;  yéux chassieux;  lan- 
gue 'moins  séché,,  avec  couche  saburrale  blanchâtre. 

Mé'me  frèscripïioji , moins  le  bahi  et  tes  affus. 

30.  — Latigiie  aSsez  mollé,  avec  ehdhit  épais,  jaunâtre; 
soif  viVè;  pouls  à ioS-iié;  chaleur  ün  peu  moins  vive 
(temp.  du  ventre  32  à 35°  centig.  ; de  la  bouche  36®  cen- 
tig.  ) ; assez  dé  tranquillité  depuis  hier  ; éèspiration  accé- 
lérêé , difficile;  vehtre  affaissé;  réponses  assez  justes;  na- 
rines latiugiheusês. 

Calapï.  poitrine  eh  arrière;  la'o.  musc.  gr.  8 ; reste  'idem. 

31.  — Iles  escarres  commencent  à se  foimer  sur  les  tro-- 
chariters  ;'ètât  dé  somnolence  depuis  hier  ; pouls  à 108-1 12,, 
un  peu  plus  développé  ; temp.  abd.  à 34-35®  (2)  ; visage  uni 
peu  moins  stupéfié;  yeux  moins  chassieux  et  moins  ternes  ;; 
ré'pdfisés|)armdnosÿllabes,  mais  justes  ; langue  tirée  diffici- 

(1)  Dans  celle  observation  el  dans  les  autres  où  se  trouvera  Je  mol 
oiDyerùt,  le  lecteur  est  prévenu  que  ce  mot  a été  employé  al)révlaliv(  iJi  nt: 
pour  iudit]uer  des  lotions  el  des  applications  d’eau  vinaigrée. 

(2;  Je  dirai  ici  une  fois  pour  toutes,  que  dans  le  cas  où  le  thermo- 
mètre a élé  employé,  nous  avons  toujours  indiqué  les  degrés  d’après  l’é- 
cUèilë  centigrade. 
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lemcnt,  sèche  el  racornie,  enduit  jaunâtre  aumilieu,  rouge 
à la  pointe  et  aux  bords;  respiration  lâ  56-4o;  haleine  pas 
très  fétide. 

Môme  prescription  , plus  bain  chloruré , avec  affus. 
liedes. 

I \ i , 

i*'  juin.  Un  peu  agité  hier,  le  malade  est  tombé  de  son 
Ut  cette  nuit;  pouls  à 1 16  ; temp.  abd.  à 55"  ; diiliculté  à ava- 
ler; langue  rouge  à la  pointe  et  aux  bords,  jaunâh’e'  au 
milieu  èt  à la  base,  sèche;  deux  selles. 

Catapl.  sinap.  dans  le  dos  ; musc.  gr.  i o dans  lav.  ; oxj- 
crat  front,  reste  idem,  sauf  le  bain. 

2.  — Visage  moins  mauvais;  soubresauts  des  tendons; 
pouls  à 1 o8-n  2 ; temp.  abd.  54  35";  langue  tremblotante, 
assez  humidè  ; une  selle  copieuse  depuis  hier  ; ventre  aplati , 
très  peu  de  gargouillement  dansla  région  iléo-coécale  ; quel- 
ques sudamina  sur  les  parties  latérales  du  cou.  — Lé  soir, 
pouls  à 1 20. 

3.  — Rigidité  clés  bras;  mouvernents  convulsifs, des  ten- 
dons dès  doigts  ; pouls  a 1 16  ; langue  plus  sèche  (le  malade 
ne  pèùl  la  tirer  hors  de  la  bouche , et  va  sous  lui) . 

Solut.  sir.  '^om.  ; solüt.  sir,  gr.  ; iLmi-tassé  de  bouill. 
de  poulet  et  ün  peu-d'  lijdrogdlai. 

4-  — Chaleur  et  süèur;  temp.  aÉd.  55";  ti'èmblotement 
général  des  muscles  ; assoupissement;  langue  humiclè  , en- 
duit blanc-jaunâtre  au  hiilieu  ; pouls  5 112;  resp.  a 28-52  ; 
un  peu  de  gargouillement  dans  le  flanc  drèit  (j'ournée 
d’hier  très  agitée). 

Foment.  et  aspersions  chlorurées  ; oxjcrat  front.  ; le 
reste  idem’. 

5.  — Langue  blanchâtre;  pouls  à qG  ; température  abdo- 
minale 54”  ; soubresauts  des  tendons  et  tremblements  m'oins 
prononcés;  pas  de  gargouillemènt;  réponses  justes  et  visage 
meilleur;  lèvres  non  agiièès  (hier  le  malade  a été  assez 
tranquille)  ; une  selle  seulemènl;  respiration  à 24. 

Même  prescription. 
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G. — Langue  molle,  humide , un  peu  moln.<5  saburrale ; le 
malade  a fait  sous  lui  plusieurs  fois;  pouls  à 108-112;  tem- 
pérature abdominale  5y°  (le  thermomètre  est  resté  plus 
long-temps  appliqué  que  les  jours  précédents)  ; moins  de 
tremblotement  dans  les  poignets. 

Lotions  avec  oxycrat  sur  les  bras  et  les  jambes',  le  reste, 
idem. 

7.  — Le  malade  a été  tranquille  hier;  il  a été  encore  sous 
lui,  mais  moins  abondamment  que  précédemment;  som- 
nolence dont  on  a peine  à le  retirer,  stupeur,  tremblement 
de  la  mâchoire  inférieure  ; peau  moite  et  chaude  ; tempé- 
rature abdominale  Sy”;  pouls  à 1 1 a,  assez  ample  etrésistant; 
langue  moins  sèche , un  peu  rouge  à la  pointe , oubliée 
entre  les  dents;  agrandissement  des  ulcérations  au  sacrum 
et  aux  trochanters;  urines  rendues  sous  le  malade;  gargouil- 
lement dans  le  flanc  di'oit. 

Peesc.  ut  supra. 

8.  — Hier,  calme;  une  selle  presque  naturelle;  ce  matin 
le  malade  est  plus  réveillé,  répond  mieux;  légère  moiteur  à 
la  peau  et  au  visage;  pouls  à 108,  température  abdomi- 
nale 55°;  toux  avec  quelques  crachats;  soubresauts  des 
tendons  rares  ; quelques  gémissements  de  temps  en  temps. 

En  somme,  depuis  quelques  jours,  amélioration  incon- 
testable : la  langue  est  maintenant  tirée  facilement,  elle  est 
un  peu  sèche  et  blanche  à la  partie  postérieure  de  sa  face 
supérieure,  rouge  à la  pointe;  haleine  un  peu  fade,  mais 
non  fétide;  le  corps  n’exhale  pas  non  plus  de  fétidité;  ré- 
ponses assez  justes. 

Deux  tass.  bouill.  et  1 tass.  lait,  six  asperges  sauce  blan- 
che, orange,  reste  idem. 

9.  — Mouvement  continuel  des  lèvi’es  ; sorte  de  raarmot- 
tement;  parole  plus  libre;  quelques  soubresauts  des  ten- 
dons; langue  moins  sèche  et  moins  tremblotante  qu’hier; 
pouls  à 108-112  ; température  abdominale  30^,;  peau  ni. 
sèche  ni  humide;  le  malade  a fait  une  fois  sous  lui,  et 
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est  tombé  ce  malin  de  son  lit;  il  ne  répond  pas  toujours 
juste  et  complètement  aux  questions. 

Deux  tass.  bouitl.  et  lait,  orange  , pomme  cuite, 

10.  — Hier,  le  malade  a vu  son  frère,  l’a  reconnu  avec 
une  vive  émotion,  et  a voulu  s’en  aller  avec  lui;  réponses 
justes  et  brèves;  pouls  à ia4;  température  abdominale  35"; 
tremblotement  des  membres,  des  lèvres  et  des  muscles 
en  général;  deux  selles  hier  , une  cette  nuit;  ventre  af- 
faissé, souple,  sans  gargouillement;  langue  humectée  (le 
malade  dit  avoir  de  l’appétit)  ; respiration  toujours  ün  peu 
embarrassée  ; le  malade  déraisonne  encore  lorsqu’il  parle 
seul. 

Décoc.t.  et  poudre  quinquina  pour  pansement,  reste  idem. 

11.  — Hier  et  ce  matin , agitation  considérable  ; pouls 
à 1 20;  chaleur  de  lapeau  trèsforte;  soubresauts  destèndons; 
peu  de  résonnance  à la  partie  postérieure  du  côté  droit  de 
la  poitrine  ; loquacité , délire  alternant  avec  des  réponses 
justes. 

Mort  dans  la  journée  du  12. 

Autopsie  cadavérique,  trente-deux  heures  après  ta  mort. 

1 ° Or  g.  dig.  et  annexes.  La  membrane  muqueuse  de  l’es- 
tomac n’offre  aucune  altération  bien  notable  : elle  est  seu- 
lement un  peu  mamelonnée.  Rien  dé  notable  non  plus  dans 
le  duodénum  et  la  première  portion  de  l’intestin  grêle  ; on 
y voit  seulement  une  plaque  de  Peyer  qui  ne  forme  pas  de 
saillie.  En  s’approchant  de  l’iléon,  la  membrane  muqueuse 
offre  de  l’injection  sans  amincissement;  elle  est  extrême- 
ment mince  et  pâle  vers  la  fin , où  l’on  voit  des  plaques  non 
altérées , ne  dépassant  pas  le  niveau  de  la  muqueuse  ; on 
trouve  plus  bas  une  plaque  déprimée  au  centre  , à bords 
relevés  , et  dans  un  état  de  véritable  cicatrisation.  D’autres 
traces  d’ulcères  cicatrisés  existent  dans  les  deux  derniers 
pouces  de  l’iléon.  Rien  à la  valvule  iléo-cœcale  qui  est  seu- 
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lement  un  peu  ardoisée;  le  crecum,  le  colon  ascendant,  trans- 
verse et  descendant  sont  pâles,  décolorés,  si  ce  n’est  en 
quelques  points  où  l’on  aperçoit  des  arborisations  rouges. 
La  rate  est  normale;  le  foie  est  de  couleur  verdâtre,  un  peu 
mou,  de  volume  normal;  la  veine-porte  et  ses  principales 
divisions  n’offrent  pas  de  rougeur. 

2°  Org-.  respir.  et  ch'culat.  — Poumon  p;aunhe.  Dans  la 
scissup,  fausse  membrane  x'écente  ; engouement  dans  les 
quatre  cinquièmes  postérieurs  de  cet  organe , qui  donne, 
quand  on  lé  presse,  lasensation  d’un  corps  plein  et  solide 
comme  la  rate  (il  ne  contient  pas  d’air)  ; il  est  friable,  un 
peu  gi*enu  , et  contient  un  liquide  couleur  lie  de  vin  , qui 


en  ruisselle  â la  pression. 

Poumon  droit.  — Dans  les  deux  scissures,  fausses  mem- 

f ' . -I  ' I • I ' , ■ ' . , • 


branes  comme  à gauche  ; engouement  dans  les  lobes  infé- 
rieur gt  moye|:i  ; le  lobe'supérieur  seul  est  souple , élastique; 
le  liquide  qui  s’écoule  des  deux  autres  lobes  paraît  être  un 
mélange  de  pus  et  de  sang. 

Le  cœur  est  petit , mou  , flasque,  affaissé  , et  contient 
dans  ses  cavités  droites  un  caillot  blanc  jaunâtre,  solide, 
formé  ayant  la  mort  ; rien  de  notable  sur  la  membrane  in- 
terne  et  sur  les  valvules  droites,  qui  sont  minces  comme  une 


toije  d’araignée  (les  valvules  aortiques  sont  un  peu  moins 
minces  que  les  pulmonaires)  ; dans  l’oreijjctte  gauche,  cail- 
lot analogue  à celui  des  cavités  droi|es;  la  vajvule  mitr; 
e^t  un  peu  rougeâtre,  inégale  et  épaissie  vers  son  bordlil 


ale 
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3®  Org.  sensor.  — En  enlevant  le  cerveau  , il  s’est  écoulé 


beaucoup  de  sérosité , et  il  en  est  resté  dans  les  fosses  oc- 
cipitales ; le  cerveau  est  imbibé  de  sérosité , rouge  et  gé- 
néralement Injecté  ; ja  substance  cérébrale  est  pointillée  do 
sang  ; les  ventricules  latéraux  et  moyen  contiennent  une 
grande  quantité  de  sérosité  limpide  , un  peu  plus  épaisse 
qu’à  l’état  normal. 

/,o  Habit  extér.  — Des  escarres  très  étcnduc.s  cxislent  à la 
partie  postérieure  du  bassin, 
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Béfl^xions. 

Plusieurs  des  remarquas  faites  à Poccasion  c^u  ça^  précé- 
dent sont  applicables  cà  celui-ci.  Apr^s  ^s  première^,  émi^: 
slons  sanguines  , il  survint  un  soulagement  qui  pous  lit 
espérer  de  sauver  le  niala4e;  rnais  l’innommatipn 
naire  qui  compliquait  l’affection  intestinale  fit  des  progrès, 
les  phénomènes  ataxiqucsi  éclatèrent  avpc  intensité  (le  ma- 
lade était  triste  et  chagrin  au  moment  de  son  entrée) , et  la 
terminaison  fatale  eut  lieu. 

Ce  n’était  point  une  vaine  illusion  que  le  notable  mnen- 
dement  que  nous  avions  noté  du  côté  du  ventre , après 
les  émissions  sanguines.  Voyez  , en  elfet,  les  résultats  de 
l’autopsie  cadavérique  : les  altérations  intestinales  se  rédui- 
saient alors  A peu  de  chose,  et  des  cicatrices  bien  évidentes 
existaient  à la  place  des  ulcérations.  (Çes  c'icatripes  furent 
constatées,  en  présence  de  nomhreuxélèves,  non  seulement 
par  moi  èt  le  chef  de  clinique , M.  Montaplt,  mais  aussi  par 
plusieurs  confrères  fort  exercés  à l’observation*  ) 

Comme  le  précédent  malade,  celui-ci  a fjonc  été  emporté 
par  les  complications  pulmonaire  et  cérébrale.  Nous  allons 
■voir  également  dans  le  cas  suivant  une  bronchite  générale 
et  une  pneumonie  rendre  impuissants  tous  nos  moyens  (pn 
saura  , d’ailleurs,  que  le' malade  ne  fut  conduit  à l’hôpital 
que  vers  le  douzième  jour. après  le  début).  Toutefois,  ces 
complications,  quoique  toujours  très  graves,  ne  sont  pas 
nécessairement  mortelles  , comme  des  faits  le  prouveront 
])lus  loin. 
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Salle  des  hommes,  n.  19.  — Le 
nonimé  Bourher,  de  24  ans, 
(■['icicr,  (lempurant  impasse  Sainl- 
V.arljal  , (J,  né  ;i  Valcorl  (Kurej, 
malade  depuis  12  Jours,  enlré  le 
3 noveinhre  iîj5()  , mort  le  20  no- 
vefufire  fSûB,  à 9 li,  da 


Diagnostic.  — enthuo-mésentriute 
TYPHOÏDE.  — Angine,  bronchite  gé- 
nérale avec  engorgement  péripneuvio- 
niqae  à droite. 

Casijs  (intvrssiMUs, 
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Constitution  de  force  moyenne  ; châtain  foncé  ; à Paris 
depuis  1 1 ans. 

Il  y a douze  jours,  frisson,  fièvre,  malaise  général,  mal 
de  gorge,  difficulté  à avaler.  Le  malade  s’alite.  Quatre  à cincj 
jours  avant  son  entrée,  il  a toussé  sans  douleur  de  côté 
ni  gêne  de  la  respiration,  à ce  qu’il  dit  ; depuis  trois  jours, 
il  a commencé  à cracher  du  sang.  Il  dit  n’avoir  eu  ni  dé- 
voiement ni  vomissements.  Il  a bu  de  la  tisane , s’est  gar- 
garisé , et  a mangé  dans  les  premiers  jours  seulement.  11 
a pris  du  bouillon  aux  herbes  et  des  lavements. 

Il  a bu  aussi  une  bouteille  de  vin  chaud  sucré  d’un  seul 
coup , dans  les  premiers  temps  de  son  indisposition , s’est 
couché  ensuite,  et  est  retourné  travailller  le  lendemain  matin. 

Il  ne  sait  à quoi  attribuer  sa  maladie  et  répond  d’ailleurs 
assez  mal  aux  questions  qu’on  lui  adresse.  Iln’apointeu  de 
chagrin,  et  ne  fait  pas  de  ribotes;  il  habite  une  chambre 
au  cinquième,  mal  aérée,  et  située  dans  une  impasse  (il  y 
demeure  depuis  sept  mois) . 

2 novembre  soir.  — Lèvres  sèches  et  croùteuses , langue 
humide,  un  peu  jaunâtre,  bouche  pâteuse;  douleur  à la 
gorge  en  avalant;  ni  nausées  ni  vomissements;  soif  vive,  ha- 
leine fétide  ; fond  de  la  gorge  rouge  : il  y a quelques  gru- 
meaux de  sang  sur  le  pilier  gauche  du  voile  du  palais;  sa- 
live visqueuse  et  collante;  pas  de  selle  depuis  cinq  à six 
jours.  — Point  de  douleur  dans  la  poitrin^Bfcrachals 
visqueux,  peu  adhérents,  quelques  uns  teints j|^ing  non 
combiné  ; trente  respirations  par  minute  ^'^ésonnance 
bonne  en  avant;  respiration  un  peu  sèche  et  sifflante  sous 
la  clavicule  gauche  ; à droite,  en  arrière , matité  dans  les 
trois  cinquièmes  inférieurs,  souffle  bronchique  avec  râle  cré- 
pitant et  bronchophonie  faible  dans  les  points  correspon- 
dants à la  matité;  respiration  sifflante  à gauche,  en  arrière. 

Pouls  peu  résistant,  médiocrement  développé,  â q5  ; 
bruits  du  cœur  normaux. 

Étourdissements,  éblouissements  (épistaxis  il  y a cinq  à 
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six  jours) , douleurs  dans  tous  les  membres  : le  malade  est 
venu  en  voiture  i l’hôpital. 

Saignée,  5 pal,,  le  soir. 

1)  au  matin.  — Crachats  albumineux,  visqueux,  conte- 
nant du  sang  mal  combiné  ; persistance  de  la  stupeur;  lan- 
gue sèche,  jaunâtre;  rougeur  vive,  foncée,  du  fond  de  la 
bouche  avec  sécheresse  et  gonflement  médiocre  des  amyg- 
dales; sécheresse  des  dents  et  dès  lèvres;  éruption  typhoïde 
sur  le  ventre,  qui  est  souple  ; léger  gargouillement  dans  le 
flanc  droit  ; pouls  à g6-ioo , mou , faible  ; à droite , en  ar- 
rière, matité  depuis  la  fosse  sous- épineuse  jusqu’en  bas, 
râle  crépitant  en  tirant  vers  l’aisselle , et  craquements  secs 
dans  les  autres  points  ; oppression  et  prostration  extrêmes. 

Sang  de  la  saignée  : Sérosité  d’un  jaune  foncé,  assez 
transparente;  caillot  mou,  sans  couenne. 

Saignée,  5 pal.  ; vent,  scarif. , 5 pal.  côté  droit  de  la  poi- 
trine, catapl.  côté  droit.  Viol.  guim.  sir.  gom.  solut.  sir. 
gom.  chlorurée  ; diète. 

Le  5 au  soir,  souffle  bronchique  avec  bi’onchophonie  mé- 
diocre , à droite,  en  arrière,  au-dessous  de  l’angle  inférieur 
de  l’omoplate. 

4 au  matin.  • — Faiblesse  considérable;  mieux  du  reste, 
au  dire  du  malade  ; lèvres  sèches  , langue  jaunâtre;  le  mal 
de  gorge  persiste  ; ventre  souple  et  indolent;  gargouillement 
dans  lcd|knc  droit,  quelques  taches  typhoïdes  sur  le  ventre 
et  le  b:^|^  la  poitrine;  deux  selles  depuis  hier;  crachats 
plus  visqueux , semblables  à une  solution  de  gomme  ara- 
bique épaisse , quelques  uns  ayant  une  teinte  rouillée  fai- 
ble; matité  à droite  , en  arrière,  depuis  la  fosse  sous-épi- 
neuse jusqu’en  bas;  la  respiration  s’entend  dans  la  fosse 
sous-épineusê,  mêlée  de  râle  crépitant,  sec,  entre  le  rachis 
et  le  point  correspondant  de  l’angle  inférieur  de  l’omo- 
plate ; râle  crépitant,  mêlé  de  craquements  secs,  sans  souffle 
ni  bronchophonie,  ni  égophonie,  depuis  l’angle  inférieur  de 
1 omoplate  jusqu  en  bas;  pouls  petit,  faible,  très  fréquent. 

Vésic.  côté  droit;  le  reste  idem. 
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5. — Crachats  plus  rouillés  que  la  veille;  chaleur  et  sé- 
cheresse de  la  peau  ; pouls  à 84,  très  mou;  stupeur  et  teinte 
jaune  foncée  du  visage;  langue  un  peu  jaune;  excrétion 
urinaire  difficile;  Sa  respirations;  à droite  pas  de  souflle; 
râles  sibilant,  muqueux  et  un  peu  crépitant,  depuis  la  fosse 
sous-épineuse  jusqu’en  bas. 

Saignée  ^ pal. , le  reste  idem. 

b. — Mal  à la  gorge;  encore  soif;  toux,  crachats  adhé- 
rents, visqueux,  avec  teinte  jus  de  réglisse  dans  quelques 
points,  et  odeur  fade,  spermatique;  respiration  à 24-28; 
naoiteur  avec  nombreux  sudamina  sur  les  parties  latérales 
du  ventre  (le  malade  sue  beaucoup  la  nuit)  ; pouls  à 9 2-96, 
souple,  moins  mou  que  la  veille,  régulier,  redoublé;  lan- 
gue sèche  et  râpeuse,  dents  sèches,  luisantes;  pas  de  selles 
depuis  hier. 

Sang  de  la  saignée  : — Sérosité  peu  abondante  à la  sur- 
face du  caillot,  qui  est  concave  et  adhérent  aux  parois 
du  vase;  surface  du  caillot  polie,  sans  couenne,  rouge; 
caillot  de  consistance  assez  bonne  et  se  cassant  net. 

Saignée  2 pal. , le  reste  idem  . 

7.  — Faiblesse;  sens  émoussés  (l’ouïe  en  particulier)  ; 
expression  de  stupeur  moins  prononcée;  réponses  justes; 
oppression;  peu  de  crachats  dans  le  crachoir;  24  à 20 
inspirations;  chaleur  modérée  et  sécheresse  de  la  peau; 
pouls  à 88-92,  redoublé,  assez  développé,  très  mou;  langue 
encore  sèche  et  rouge;  soif  vive;  ventre  indolent,  assez  plat. 

Sang  de  la  saignée:  — Sérosité  assez  abondante,  claire; 
couenne  mince , transparente , facile  à déchirer  comme 
une  mousseline  ; caillot  un  peu  mou  dans  sa  couche  infé- 
rieure. 

11  y a évidemment  du  mieux , mais  le  pronostic  est  tou- 
jours très  grave. 

Fésicat.  camphrés  aux  mnlleis,  reste  idem. 

8.  — Crachats  visqueux,-  adhérents,  spumeux,  légère- 
jncnt  striés  de  sang;  deux  heures  de  somiiieU  cette  nuit; 
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toujours  de  la  faiblesse;  chaleur  modérée;  pouls  redoublé , 
à 88;  un  peu  moins  de  stupeur;  laugue  à demi  griljéc, 
nette;  cessation  du  mal  de  gorge;  une  seule  selle  parlave- 
ruent;  ventre  souple  et  indolent. 

Même  frescr. , moins  (es  vésic. 

g.  — Un  peu  moins  de  faiblesse;  très  peu  de  crachats, 
adhérents,  spumeux;  20  à 24  inspirations;  langue  humide; 
lèvres  et  dents  moins  croùteuses;  une  selle  par  lavement 
depuis  hier;  ventre  souple  et  affaissé;  gargouillement  dans 
la  région  iléo-cœcale;  moins  de  stupeur;  pouls  à 84,  un 
peu  redoublé. 

10.  — Crachats  visqueux,  adhérents  et  spumeux,  conte- 
naiît  à peine  de  sang;  le  malade  a eu  un  peu  de  délire 
cette  nuit;  pouls  à 84;  ventre  affaissé,  souple,  sans  gar- 
gouillement; langue  sèche,  âpre,  rouge  à sa  partie  an- 
térieure. 

11.  — Crachats  d’un  mucus  glutineux,  ac|hérents;  le  ma- 
lade a déliré  encore  cette  nui^sans  chercher  â se  Jever; 
langue  moins  sèche;  visage  meilleur;  gargouilleipept  dans 
le  flanc  droit;  chaleur  modérée’et  sécheresse  de  la  peau; 
cpinmencement  d’escarre  au  .sacrum  et  commencement 
d’ulcération  du  vésicatoire  de  la  partie  postérieure  de  la 
poitrine  ; pouls  à 88  , faible;  24  à 28  inspirations. 

Çne  tasse,  de  boni  (Ion  coupé, 

12.  — Crachats  muqueux,  sans  trace  de  sang;  une  selle 
depuis  hier;  délire  celte  nuit;  pouls  à 1 08  , faible  et  mou, 
un  peu  redoublé;  langue  sèche,  rouge,  nette;  ventre 
])lat,  sans  gargouillement  ni  éruption  ; haleine  fétid^;  peau 
sèche  et  aride  ; le  premier  bruit  du  cœur  est  obscur. 

Demi  lavem.  èm.  musc.  ; 1 tass.  bouiU.  poulet. 

1 3.  — Le  malade  a eu  cette  nuit , sur  les  cinq  â six  heures 
du  matin,  du  frisson  ; délire  toute  la  nuit;  chaleur  modérée 
de  la  peau;  pouls  à 88,  un  peu  plus  ferme;  langue  moins 
sèche;  lèvres  et  dents  croùteuses;  20  à 2/^  inspirations, 

Même  prescription, 
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14.  — Délire  cette  nuit;  pouls  à io4,  mou  et  faible;  lèvres 
sèches;  langue  molle,  assez  humide;  visage  terreux;  trois 
selles  depuis  hier. 

Subdelirium  au  moment  de  la  visite,  le  malade  dit  qu’il  a 
monté  du  sel  toute  la  matinée  ( il  est  garçon  épicier). 

Une  tass,  bouilL  poul. , orange. 

15.  — Délire  la  nuit;  crachats  puriformes  avec  teinte  sale 
d'ocre  dans  quelques  points]  langue  assez  humide;  salive 
un  peu  acide  ; pouls  à 92. 

2 lav.  musqués;  2 bouil.  ; orange. 

16.  — Chaleur  de  la  peau  qui  est  violacée  (le  malade  a 
un  frisson  avec  claquement  des  dents , qui  a duré  presque 
toute  la  nuit)  ; crachats  puriformes  ; pouls  à i28-i32  , petit; 
langue  plus  sèche. 

Catapl.  sinap.  aux  mollets;  demi-lavement  avec  musc 
et  sulfate  de  quinine  gr.  4* 

17.  — Hier , le  frisson  observé  pendant  la  visite  s’est  pro- 
longé encore  une  heure , n’a  pas  été  suivi  de  sueur;  cette 
nuit,  délire  jusque  sur  les  deux  à trois  heures  du , matin 
langue  belle  ce  matin;  chaleur  modérée;  pouls  à 96,  re- 
doublé; deux  à trois  crachats  diflluents,  toujours  puri- 
formes. 

2 bouilL;  orange;  6 pruneaux;  le  reste  idem. 

18.  — Le  frisson  n’est  pas  revenu,  cependant  agitation 
encoi’e  cette  nuit  et  délire;  trois  selles  depuis  hier;  ce  ma- 
tin, réponses  justes;  pouls  à 96;  langue  rosée,  humide  et 
nette  respiration  accélérée  ( à 24-28  );  deux  à trois  crachats 
spumeux,'  difjiuents. 

Urine  rendue  à l’instant  même,  claire,  acide,  de  couleur 
foncée , exhalant  l’odeur  de  bouc. 

19.  — Toute  la  nuit,  délire  très  fort  (le  malade  a voulu  se 
lever)  ; le  délire  continue  ce  malin  ; l’urine  rendue , à l’in- 
stant même,  exhale  une  odeur  fade,  nauséabonde,  comme 
celle  de  bouillon  qui  se  décompose  ; langue  humide , rosée 
et  nette;  pouls  à 96;  chaleur  modérée  de  la  pêau;  mai- 
greur de  phthisique. 
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Pronostic  très  mauvais. 

20.  • — Râle  trachéal  des  agonisants;  état  comateux, 
sueur  froide  (i)*  ~ ^ heures  du  matin. 

Autopsie  cadavérique,  vingt-quatre  heures  après  la  mort, 

lo  Habitude  extérieure.  — Marasme  très  avancé;  vastes 
escarres  au  sacrum  et  aux  trochanters;  point  de  décompo- 
sition cadavérique;  ventre  affaissé,  à peine, verdâtre , sans 
météorisme  notable;  les  muscles  sont  poisseux,  bruns. 

2"  Org,  digestifs  et  annexes.  — La  membrane  muqueuse 
de  l’estomac  est  généralement  assez  blanche , plissée  sur 
elle-même;  en  quelques  points  seulement,  on  aperçoit  de 
l’injection. 

La  membrane  muqueuse  de  l’iléon , dans  les  quatre  à 
cinq  pieds  situés  au-dessus  du  dernier  pied  de  c^  intestin, 
offre  une  rougeur  uniforme,  foncée,  lie  de  vhi,  occupant 
toute  la  circonférence  de  l’intestin,  avec  admirable  injec- 
tion des  vaisseaux  capillaires  ; la  membrane  muqueuse  , 
ainsi  rouge  et  injectée , est  ramollie  au  point  qu’elle  s’en- 
lève par  le  moindre  raclement  avec  l’ongle,  sans  épaissis- 
sement ni  amincissement  notable.  Cette  rougeur  disparaît 
dans  le  dernier  pied  environ  de  l’iléon,  sa  portion  la  plus 
déclive , pour  reparaître  dans  toute  la  surface  interne  du 
cæcum,  avec  ramollissement  de  la  membrane  muqueuse. 
Les  quatre  à cinq  derniers  pieds  de  l’iléon  sont  parsemés 
d’ulcérations,  les  unes  arrondies,  les  autres  elliptiques, 
les  unes  petites  et  occupant  les  follicules  isolés,  les  autres 
plus  étendues  et  affectantles  plaques  de  Peyer,  confluentes 
vers  la  valvule  iléo-cœcale,  qui  elle-même  est  profondé- 
ment ulcérée.  Les  ulcérations  du  dernier  pied  de  l’iléon 

(i)  Le  râle  est  si  fort  qu’il  ne  permet  guère  de  distinguer  les  bruits  du 
cœur  ; il  m'a  semblé  cependant  que  ces  bruits  étaient  presque  enlièremen  t 
effacés,  quui(|ue  I impulsion  du  cœur  fut  très  distincte,  ce  qui,  joint  à 
quelques  autres  circonstance!,  me  Gt  soupçonner  la  formation  de  caillots 
dans  le  cœur. 
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sont  pâles  , décolorées,  ainsi  que  la  membrane  muqueuse  , 
tandis  qu’elles  sont  rouges  à leur  bord  et  à leur  fond,  dans 
les  autres  points  où  la  mèmbrane  muqueuse  elle-mônie 
olîre  la  rougeur  indiquée  plus  haut. 

Los  anses  intestinales  ainsi  altérées  contenaient  un  li- 
quide salé,  brunâtre,  fétide. 

Les  ganglions  mésentériques,  voisins  de  la  fin  de  l’iléon 
et  du  cobeuni , étâiént  tuméfiés,  violets,  un  peu  ramollis. 

11  était  faéile  de  voir  qu’un  travail  de  résélùtion  èt  rtïôme 
de  cicatrisation  s’était  opéré  vers  la  fin  de  l’intestin  grêle  , 
tandis  que  l’inflammation  régnait  encore  avec  intensité 
plus  haut  (i). 

Rate  augmentée  de  volume , plus  facile  à déchifer  c^i^e 
dans  son  état  normal. 

Foie  u*i|^eubrun,  d’ailleiirs  sain. 

O rganci respir.  et  cit-cill. — Lê^deùxpoutnons  adbèréht 
au  péricarde  |)âr  des  productions  celluleuses , bien  organi- 
sées, amcieniiëàl  Uii  péu  plusiéin  à droite,  la  plèvre  pulmo- 
naire olîrè  Ça  et  là  dès  plaques  psèüdo-raembrarieuSes , 
molles,  récentes,  à peitte  élevées  au-dessus  du  niveau  de  la 
niembrane  sérèusè  et  à surfaèe  polie.  Épanchèmetit  d’iin 
verre  environ  d’tin  liquide  Séreux,  iiri  peu  tfoüble  dans  la 
gouttièrè  vertébrale  droite.  Lobe  inféHeur  du  poumon 
droit  hépatisé  dans  toute  son  étendue,  facile  à déchirer, 
offrant  ça  et  là  de  petits  foyerS  gri^âtrèi^  de  pus  à demi  con- 
cret, infiltré  partout  ailleurs  d’un  liquide  lie  de  vin,  mé- 
lange de  pus  et  de  sang,  et  exhalant  une  odeur  fétide, 
comme  gangréneuse. 

A la  partie  postérieure  du  lobé  ihfériedr  dû  poumon 

(i)  Les  personnes  qui  assistuient  à celle  ouverlure  ne  purent  s’em- 
pCcher  de  reconnaîlre  avec  moi  que , poilf  nier  ici  une  inflammation 
combinée  et  des  plaques  de  Peyer  et  de  la  mèmbrane  muqueuse  dont 
elles  font  partie  , il  ne  fallait  rien  moins  qu’être  observateur  èt  ana- 
tomo-pathologiste à la  manière  de  ceux  dont  nous  avons  précédeùiment 
discuté  les  théories’. 


DE  l’estomac  et  des  INTESTINS.  63 

gauche , splénlsalion  d’une  masse  de  lobules  du  volume 
d’un  œuf  d’oie. 

Les  dernièi’es  ramifications  bronchiques  sont  tapissées 
par  une  fausse  membrane  grisâtre  , adhérente , qui  en  ré- 
trécit le  calibre.  Les  bronches  secondaires  et  les  grosses 
bfohcllès  olfrënt  uiiè  rougeur  violette  générale,  et  un 
épaississement  manifeste  de  là  membrane  muqueuse.  La 
rougeur  de  ces  canaux  tranche  sur  la  couleur  blanche  ou 
gris-blanchâtre  des  vaisseaux  sanguins  du  poumon.  A la 
iDifurcalion  des  lyrohches  existait  une  tumeur  formant  une 
éspèce  d’éperon,  du  Volürhë  et  de  là  forme  du  bout  de  la 
luette,  d’aspect  fohgueüX  à sa  surface  et  de  consistance 
làrdacée  intérieurernéfat  :1a  coupe  offrait  une  surface  blan- 
che, comme  si  on  eût  coupé  une  châtaigne  ou  un  navet. 

Le  péricarde  estlibre  à l’intérieur  et  contient  une  très  pe- 
tite quantité  de  sérosité  claire.  Le  cœur  est  plutôt  petit  que 
gros,  un  peu  brun;  il  présente  quelques  plaques  laiteuses  , 
anciénnes  comnie  léS  adhérences  du  péricarde  avec  la 
plèvre;  ses  quatre  cavités,  mais  surtout  les  droites,  sont 
remplies  par  des  caillots  ambrés,  polypiformes,  se  prolon- 
geant dans  les  gros  vaisseaux.  Les  caillots  des  cavités  droites 
avaient  le  volume  d’un  gros  œuf,  et  adhéraient  assez  inti- 
mement à là  surface  interné  du  cœur.  La  membrane  in- 
terne de  cet  organe  et  les  vàlvules  étaient  saines , sans  rou- 
geur aucune. 

SECOND  GROUPE. 

Cas  terminés  par  la  guérison. 

observation  IV. 


Salle  (les  hommes,  n.  7.  — Le  ) 
nommé  lirliisriiofF,  ûgé  de  19  nus, 
•sommelier,  detiieüranl  rue  deVer- 
nçiiil,  54,  né  à l\‘liie-iiieire  (JJas- 
J’diin),  malade  depuis  8 jours,  entré 
le  16  mai  i83G,  sorti  le  18  juil- 
let i856. 


Diagnostic.  — Ektiîro  - jiésenTk- 

niTEi  YPHOÏDE.  (Forme  ataxùiue  de  la 
fleure  typhoïde  de  (jiielques  auteurs). 
Cas  très  guave. 
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Tempcramont  lympliaüco  - nerveux;  cheveux  châlalns  ; 
taille  assez  élevée  , mais  constitution  assez  gi’êle  ; bien  vac- 
ciné ; bonne  santé  habituelle  ; à Paris  depuis  deux  mois  ; 
il  a travaillé  dès  en  arrivant;  il  mange  chez  son  maître , où 
il  ne  se  trouve  pas  aussi  bien  nourri  que  chez  lui. 

Il  y a huit  jours,  tout-à-coup  , frissons  suivis  de  chaleur; 
mal  à la  tête , mal  à la  gorge  ; toux  en  revenant  de  la  cave  ; 
il  a continué  à travailler  pendant  trois  jours,  n’ayant  pas 
alors  de  dévoiement. 

Du  thé,  du  bouillon,  et  moins  de  nourriture  qu’à  l’or- 
dinaire durant  ces  trois  jours  ; le  troisième  jour  , 3 j de 
sulfate  de  magnésie  dans  un  verre  d’eau  ; depuis , le  dé- 
voiement n’a  pas  cessé  ( avant , le  malade  était  resté  frois 
jours  sans  aller  à la  selle). 

Le  quatrième  jour,  il  a continué  à travailler  malgré  le 
dévoiement;  il  a pris  du  thé  et  du  bouillon  jusqu’à  son  ar- 
rivée à l’hôpital  ( il  a pris  le  thé  comme  boisson  ordinaire, 
quelquefois  lo  tasses  par  jour)  ; il  n’a  pas  eu  de  coliques; 
il  avait  dix  selles  environ  par  jour  ; douleur  sus  - orbitaire  ; 
lassitudès.  | 

i6  mai  soir.  — Céphalalgie  générale,  surtout  frontale,  | 
étourdissements,  faiblesse  dans  les  jambes,  iorsque  le  malade  | 
est  debout  (11  est  venu  en  voiture  à l’hôpital,  ainsi  qu’au  bu-  ! 
reau  central  ) ; point  de  bourdonnements  d’oreilles  ; point  i 
de  sommeil  ; agitation  la  nuit  ; face  rouge , un  peu  jaunâtre 
autour  de  la  bouche  ; langue  d’un  rouge  vif  à la  pointe  et 
aux  bords  , blanchâtre  et  pointillée  de  rouge  au  milieu  ; 
salive  non  acide  ; bouche  amère;  soif  intense  ; inappétence  ; 
envie  de  vomir  sans  vomissements  ; ventre  généralement 
douloureux  à la  pression  , surtout  dans  les  régions  iliaque 
droite  et  épigastrique  ; ni  éruption , ni  gargouillement  ; 
trois  selles  liquides  cette  nuit  et  autant  aujourd’hui  ; ces 
selles  étaient  de  c ouleur  verdâtre , fétides  , très  liquides  et 
rendues  sans  ténesme  ; pouls  à 120,  fort  ; peau  brûlante  et 
sèche  J respiration  assez  libre  , accélérée  ; jiicolement  au 
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larynx  dans  la  toux  ; résonnance  généralement  bonne  ; un 
peudei'âle  muqueux  en  arrière,  dans  les  fortes  inspirations; 
battements  du  cœur  accélérés,  forts  comme  le  pouls. 

Saignée,  3 pal.  et  demie. 

17.  Sang  de  la  saignée: — Sérosité  jaune-clair,  transpa- 
rente, déposée  à la  surface  du  caillot,  qui  est  légèrement 
concave;  couenne gélatiniforme,  d’une  ligne  d’épaisseur  sur 
les  bords,  infdlrée,  facile  à déchirer,  ainsi  que  le  caillot,  qui 
a une  consistance  moindre  qu’à  l’état  normal. 

Peu  de  soulagement;  insomnie  ; peau  chaude  , aride  ; 
chaleur  ardente  ; visage  empreint  de  stupeur  ; décubitus 
en  supination  ; teinte  jaune  du  bas  de  la  face;  haleine  fétide; 

• langue  sèche  et  visqueuse  ; soif,  inappétence  ; ventre  médio- 
crement tendu,  assez  plat,  douloureux  à la  pression , surtout 
dans  le  flanc  droit,  sans  gargouillement;  foie  et  rate  à l’état 
ordinaire;  point  d’éruption  sur  le  ventre;  chemise  tachée 
de  matière  jaune  fétide  ; le  malade  ne  peut  se  tenir  sur  ses 
jambes  ; pouls  à io8,  mou,  assez  développé,  un  peu  redou- 
blé ; bruits  du  cœur  un  peu  obscurs  ; rpsonnance  bonne  en 
ava.nt  et  en  arrière  ; à peine  quelque  râle  muqueux,  en  ar- 
rière; deux  à trois  crachats  muqueux,  mêlés  de  grumeaux 
de  sang  noirâtre,  venant  des  fosses  nasales. 

Saignée,  3 pal.  matin  et  soir  ; vent.  scar.  hjpog.  'h  pal.  ; 
salut,  sir.  gain,  chlor.  lo  gouttes  par  pot',  solut.  sir.  gr.  ; 
font,  chlor,  'ventre',  aspersions  chlorurées  ; demi-lavement 
avec  amidon  ; diète. 

18.  — Depuis  ce  matin  ,>et  même  dès  hier  soir,*  envie 
de  vomir,  et  crachats  de  liquide  séro-muqueux,  qui  parais- 
sent avoir  été  expectorés  à la  suite  des  efforts  de  vomisse- 
ment ; sommeil  jusqu’à  minuit,  insomnie  depuis  ; peau , 
généralement  refroidie  ; pouls  rapetissé  , facile  à déprimer, 
à 120;  beaucoup  d’oppression;  respiration  haletante. 

Saignée  du  matin.  — Ca^ot  très  volumineux;  couenne 
mince  et  transparente  par  *ints  ; le  caillot  est  de  consis- 
tance médiocre. 


f. 
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Satanée  du  soir.  — Couenne  mince,  molle,  générale  ; 
caillot  de  consistance  médiocre. 

Sang  des  ventouses  noir , avec  rondelles  molles , en 
magma. 

Langue  rosée , humide  ; huit  à dix  selles  hier  dans  la 
journée , aucune  depuis  hier  soir  ; ventre  souple , indolent , 
sans  gargouillement. 

y ésicat.  à chaque  mollet;  reste  idem  ^ sauf  les  émissions 
sanguines, 

19.  — L’état  nerveux  et  demi-syncopal  d’hier  à la  vi- 
site s’est  promptement  dissipé , et  hier  soir  à quatre  heures 
le  malade  se  «trouvait  hien;  sur  les  deux  à trois  heures, 
épistaxis  très  abondante;  ce  matin  le  mieux  continue  ; som- 
meil assez  long  et  tranquille  ; la  chaleur  de  la  peau  est  mo- 
dérée; point  de  sueur;  pouls  108-1 12  , développé  , souple, 
très  sensiblement  redoublé  ; moins  de  toux  que  les  jours 
passés. 

Langue  rosée,  assez  humide,  avec  couche  saburrale  mince; 
salive  non  acide  ; un*e  seule  selle  avec  ,1e  lavement  ; ventre  1 
plat,  assez  souple,  indolent,  même  dans  la  région  iléo-cœ-  ' 
cale  , où  il  n’y  a pas  de  gargouillement  notable  ; point  d’é- 
ruption sur  le  ventre  ; urine  claire , acide  (un  peu  de  douleur 
à la  fin  del’émission  de  l’urine,  suite  probable  des  vésica- 
toires ). 

Mêmes  boissons  ; diète. 

20.  Deux  selles  à la  suite  du  lavement , sans  coliques  ; 
chaleur  modérée;  pouls  120;  langue  rosée,  humide  , assez 
nette  ; ventre  affaissé , sans  gargouillement , ni  douleur , ni 
taches;  urine  du  matin  et  de  la  veille  claire,  avec  énéorème 
léger  ; le  sommeil  a été  souvent  interrompu  ; il  y a eu  de 
l’agitation  , le  malade  s’est  levé  dans  un  état  de  délire  , et 
a marché  pieds  nus. 

J1  uil sang,  derrière  chaque  oreille,  le  matin;  compresse  vt- 
naigrée  front.  ; diète;  le  soir , saignée  de  5 pal. 

ai.  — Sang  de  la  saignée,  — Caillot  voljjmineux  ; sérosité 
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transparente  à la  surface  ducaillot,  qui  a partout  une  teinte 
rutilante,  sans  couenne  ; sa  consistance  est  moyenne  ( il 
supporte  le  quart  de  son  poids , environ  ) . 

Le  malade  a encore  délire  cette  nuit,  sans  se  lever;  ce  ma- 
tin peau  moins  chaude,  plutôt  sèche  qu’humide;  visage 
hon;  yeux  non  injectés;  légère  somnolence;  pouls  io4- 
1 o8,  passablement  développé  ; réponses  justes  ; langue  assez 
humide  , à peine  rosée  , jieirsaburrale. 

^ Vers  minuit , on  a retiré , par  la  sonde,  deux  à trois  verres 
d urine  (ce  matin  le  malade  urine  spontanément)  ; ventre 
souple , indolent,  sans  ballonnement , offrant  la  même  cha- 
leur que  le  reste  du  corps  ; le  malade  n’est  allé  à la  selle 
que  par  le  lavement. 

Compr.  oxycrat.-,  idem  d'ailleurs. 

2 2.  — Le  malade  dit  que  rien  ne  lui  fait  mal  ; une  selle  par 
le  laidement  ; nuit  plus  tranquille  que  la  veille;  léger  gar- 
gouillement  dnns  le  flanc  droit  ; point  de  taches  typhoïdes  • 
expression  du  visage  assez  bonne  ; jeux  non  injectés;  pouli 
a 1 1 s : urine  d aujourd'hui  un  peu  trouble . avec  nuage  as- 
sez épais  au  centre  et  au  fond  du  verre  ; eUe  exhale  l'odeur 
lade  du  bouillon  qui  se  décompose. 

avec  affashns  ütdcs  'sur  ta  me  pendant  dix 
Tnimiies',  le  reste  ut  suprà. 

v3.  - Mieux  ; il  a dormi  hier  toute  la  journée  ; chaleur 
de  la  peau  assez  douce;  visage  hon;  pouls  gO-ioo;  lan-ue 

deve  oppée  large  humide , rosée  , jaunâtre  au  milieu  ■ C 

gouillement  dans  es  deux  flancs  ; plusieurs  selles  dipuis 

1:»:  :;;yo!d;““^  p»»'  ‘•■C 

Baln  tiède,  aff.  tièdes  pendant  ,o  ntinutes;  reste  idem 
cerneaux.  ^ oueui  de 

Langue  rosée,  assez  nette;  deux  selles  depuis  hier  i , 

«ne  par  lavement;  le  malade  se  trouve  mieix;  son  aip;;, 
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revient  ; pouls  96  ; peau  de  chaleur  modérée  ; ventre  tout- 
à-fait  affaissé  , indolent  ; très  faible  gargouillement  dans  la 
région  iléo-cœcale. 

Mêmes  moyens , moins  le  inin  et  les  aff'usions. 

2Ô.  — Pas  de  selles  cette  nuit  ; langue  rosée  , humide  , 
assez  nette  ; bon  sommeil  cette  nuit  ; ventre  souple  , af- 
faissé ; léger  gargouillement  dans  le  flanc  gauche  , nul  à 
droite;  pouls  96;  température  abdom.  à 34“  cent.;  aisselle 
gauche  34-35"  c. 

Une  tasse  d'eau  depoalet  en  deux  fois;  le  reste  ut  suprà. 

26.  — Nuage  blanchâtre  suspendu  au  milieu  de  l’urine  ; 

langue  un  peu  sèche  ; pouls  88-92  ; chaleur  modérée  de 
la  peau  ; plusieurs  selles  hier,  et  le  malade  a été  sous  lui 
cette  nuit.  ' ^ 

Même  prescrip.  (jukier. 

27.  — Sommeil  cette  nuit;  ventre  indolent  ; deux  selles 
depuis  hier,  dont  une  par  le  lavement;  un  peu  de  gai- 
gouillement  à gauche  seulement;  pouls  à 96;  encore  un 
peu  de  chaleur  à la  peau. 

Bain  chloruré;  2 t.  boni/.  ; gelée  de  groseille;  G asperges. 

28.  — Plusieurs  selles  depuis  hier  , dont  une  par  lave- 

ment ; ventre  souple  ; un  peu  de  gargouillement  dans  le 
flanc  gauche  ; chaleur  modérée;  langue  rosée.,  humide  , 
assez  nette  ; visage  bon  ; pouls  80-84.  ' 

Riz  sir.  coing;  lav.  amilacé,  catapl.  laud.  ventre,  bouil~ 
Ion,  crème  de  riz , pomme  cuite. 

29.  — Ventre  souple  et  sans  gargouillement;  le  malade 
demande  à sortir , il  a eu  une  huitaine  de  selles. 

Même  prescription. 

30.  — Pouls  à io4,  petit;  température  abdominale  34"; 
gargouillement  fort  dans  la  région  iléo-cœcale  ; le  dévoie- 
ment persiste. 

Urine  un  peu  foncée  en  couleur,  avec  nuage  blanchâtre 
à la  partie  inférieure  du  verre  ; salive  un  peu  acide  ; haleine 
aigrelette  ; un  peu  de  dureté  dans  l’ouïe  ; réponses  lentes  et 
quelquefois  peu  exactes. 
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Diète;  le  reste  Ut  siipr à. 

3i,  — Hier,  le  malade  abattu  la  campagne;  surdil  ; 
air  de  stupeur,  réponses  inexactes  ou  nulles;  pouls  à 108, 
développé;  température  de  l’abdomen  à 56°;  gargouille- 
ment dans  le  flanc  gauche;  ventre  un  peu  plus  tendu , avec 
résonnance  tympanique;  langue  rosée,  humide. 

Bain  tiède,  ajfus.  tête  ; le  reste  comme  hier. 

1"  juin. — Trois  selles  depuis  hier;  pouls  à 100;  tem- 
pérature abdominale  55";  toujours  un  peu  de  surdité;  lan- 
gue humide , un  peu  blanchâtre  ; urine  exhalant  1 odeur  de 
bouillon  qui  se  gâte. 

Lotions  du  visage  avec  eau  vinaigrée  , le  reste  ut  suprà. 

2.  — Sécheresse  de  la  peau;  température  abdominale 
o5o;  pouls  à 100;  assez  de  tranquillité  hier  (les  voisins  di- 
sent que  le  malade  a parlé  toute  la  nuit)  ; très  léger  gar- 
gouillement dans  la  région  iléo-cœcale. 

Bain  tiède  et  affus,  tête;  le  reste  idem  ; diète. 

5.  — Langue  rosée,  humide;  visage  meilleur;  deux  selles 
depuis  hier;  agitation  et  loquacité  dans  la  nuit;  ouïe  un 
peu  moins  dure;  température  abdominale  35°;  tempéra- 
ture de  la  bouche  38°. 

Idem,  sauf  le  bain  et  les  affusions;  demi-tasse  de  lait 
dans  un  pot  de  solut.  sir.  de  gomme. 

4.  — Toujours  un  peu  de  surdité  ; trois  selles  depuis 
hier;  le  malade  a été  assez  tranquille;  pouls  ioo-io4; 
gargouillement  dans  la  région  iléo-cœcale;  peau  sèche;  tem- 
pérature abdominale  35°;  un  peu  de  somnolence  et  de  stu- 
peur; respiration  libre. 

Même  prescription. 

5.  — Il  a passablement  dormi  (cependant  il  s’est  un  peu 
agité  et  a voulu  se  lever);  langue  humide,  rosée;  pas  de 
selles  depuis  hier  ; surdité  un  peu  moins  forte  ; pouls  à 1 06, 
mou,  peu  développé;  température  abd.  35-3Go. 

4 ou  5 lasses  bouillon  coupé,  1/2  lav.  av.  amidon. 

6.  — Une  seule  selle  liquide  depuis  hier;  pouls  104. 
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température  abcl.  57°  ( thermomètre  plus  long-temps  ap- 
pliqué que  précédemment);  toujours  un  peu  de  surdité. 

Une  tasse  de  bouillon,  gelée  de  '^ros.;  reste  ut  suprü. 

7.  — Délire  et  agitation  cette  nuit;  ventre  sans  gargouil- 
lement; peau  d’une  chaleur  modérée  ; pouls  à 96  -100  ; tou- 
jours un  peu  de  surdité  et  de  stupeur;  le  malade  ne  se  croit 
pas  à l’hôpital,  et  répond  mal  aux  questions. 

Glace  renouvelée  sur  la  tête,  glace  à l’intérieur,  une  tasse 
de  bouillon. 

8.  — Line  selle  seulement  depuis  hier;  pouls  io4;  tem- 
pérature ahd.  35°;  somnolence,  stupeur;  toujours  un 
peu  de  surdité;  il  répond  assez  juste;  commencement  d’ul- 
cération au  sacrum. 

Glace  à la  tête  et  à l’intér,,  1 bouiL,  i!2  pruneaux. 

9.  — Pouls  1 12;  3 selles  depuis  hier  dans  son  lit;  assez 
tranquille  le  jour  et  la  nuit. 

Bouillon,  pomme  cuite,  gelée  de  grbseilles. 

10.  — Ventre  affaissé;  toujours  un  peu  de  surdité;  pouls 
à 92-96. 

Bain  chloruré  avec  aff.  tièdes;  même  régime,  plus  6 as- 
perges. 

1 1.  — L’assoupissement  continue;  pouls  à 84-88  ; chaleur 
plus  modérée  ; peu  d’appétit  ; langue  bonne. 

Convalescence  commençante. 

Oxjcrat  front.  ; 2 ï.  b.  , cr.  ri^-,  gelée  de  groseille,  quel- 
ques asperges. 

12.  — Sommeil  cette  nuit;  toujours  un  peu  de  somno- 
lence dans  la  journée  ; pouls  à 84- 

13.  — Bon  sommeil',  pouls  à 76;  langue  rosée,  humide; 
un  peu  de  somnolence  encore. 

Bain  chloruré',  asperges  et  pain;  eau  rougie. 

14.  — Langue  humide  et  nette;  air  étonné;  pouls  88; 
température  ahd.  34°  ; toujours  un  peu  de  surdité. 

1/8  d’alim.,  eau  rougie. 

15.  — Ln  peu  d’agitation  la  nuit;  pouls  à 84  ; tempéra- 
ture modérée. 
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Même  prescription. 

i().  — La  convalescence  continue. 

Même  prescription. 

ig,  — Fort  bien;  température  abd.  34°;  appétit  bon  ; la 
surdité  a cessé;  visage  bon;  le  malade  dort  bien. 

Même  prescription. 

24.  — Le  malade  est  guéri,  il  se  lève  et  se  promène. 

Bain,  1/4  maigre. 

18  juillet.  — Sortie  : les  forces  sont  bien  revenues;  le 
malade  a repris  son  embonpoint  accoutumé. 

. Réflexions. 

Ce  malade  entra  le  même  jour  que  celui  de  l’observa- 
tion 2®.  Les  phénomènes  ataxiques  qui  se  manifestèrent 
dès  les  premiers  jours  de  l’entrée  , l’état  d’affaissement 
profond , la  tendance  lipothymique , tout  nous  fit  porter 
d’abord  un  pronostic  plus  grave  sur  ce  cas  que  sur  le  cas 
du  malade  de  l’observation  »e.  Cependant,  il  se  termina 
heureusement , tandis  que  l’autre  fut  mortel.  Mais  la  com- 
plication pulmonaire  qui  se  rencontra  dans  ce  dei’nier  n’exis- 
tait pas  dans  l’autre  , et  les  phénomènes: ataxiques  furent 
aussi  plus  prononcés  dans  le  cas  qui  se  termina  d’une  ma- 
nière funeste , que  dans  celui  qui  eut  une  heureuse  termi- 
naison. 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  la  gravité  de  cet  enchif- 
frènement  général  des  bronches  et  sur  ces  pneumonies  bâ- 
tardes qui  viennent  ainsi  se  sur-ajouter  à l’affection  intes- 
tinale. Le  cas  suivant  nous  offrira  un  bel  exemple  de  cette 
complication,  terminé  par  la  guérison  (1). 

(1)  Dans  un  certain  nombre  de  cas  , je  crois  que  cette  espèce  de 
pneumonie  peut  être  rapprochée  de  celle  qui  a lieu  à la  suite  des 
phlébites,  et  surtout  chez  les  sujets  qin  ont  subi  de  grandes  opérations 
chirurgicales.  Toutefois,  il  est  des  cas  où  la  pneumonie  est  franclie,  lé- 
gitime, bien  que  modifiée  par  l'état  général  des  sujets, 


IMILKüMASlES  AIGÜlîS 

Les  phénomènes  ataxiques  constituent  aussi  une  très 
fâcheuse  forme  delà  maladie  lorsque  ces  phénomènes  sont 
portés  fort  loin.  J ose  affirmer,  sur  la  foi  d’un  très  grand 
nombre  de  faits,  que  les  accidents  ataxiques  *de  ce  genre 
apparaissent  très  rarement  quand  la  maladie  abdominale 
est  traitée  dans  les  huit  premiers  jours  par  la  méthode  que 
nous  avons  adoptée,  et  c’est  là  incontestablement  un  de 
ses  plus  grands  avantages  ; car,  les  accidents  ataxiques  une 
fois  développés  avec  violence,  la  mortalité  de  la  maladie 
s’en  accroît  dans  une  proportion  considérable. 


OBSBRVATION  V. 


Salle  des  hommes,  n.  i5.  — Le 
nommé  Eluet.  âgé  de  20  ans,  mar- 
chiiiid  d'Iiabils,  demeuranl  rue  des 
VicillcsÉliivet!,  G;  né  .au  Clinmp- 
Debout  Calvados  ; malade  depuis 
8 jours  ; entré  le  5 août  i856  ; sorti 
le  2 3 septembre  i85G. 


Diagnostic . — EjiTÉno  - mésenté- 

nlTE  TYPIlOÏnK  PAnFAITEMENT  CARAC- 

TÉiiisÉB,  accompagnée  d’ une  bronchite 
générale  avec  engouement  pulmo- 
naire , chez  un  sujet  déjà  atteint 
d’une  blennorrhagie  et  de  chancres. 

CAS  TRÈS  URAVE. 


Assez  forte  constitution  ; tempérament  lymphatlco-san- 
guln  ; cheveux  châtains  ; variolé  ; bonne  santé  habituelle  ; 
à Paris  depuis  6 ans. 

Il  y a deux  ans,  il  est  venu  dans  la  même  salle  où  il  est  resté 
dix  jours  pour  une  affect,  ^aslro  - intestinale  grave,  traitée 
par  une  saignée  et  72  sangsues  sur  le  ventre. 

11  s’est  bien  porté  ensuite  jusqu’à  la  maladie  actuelle. 

Il  a perdu  complètement  l’appétit,  et  il  est  tombé  vérita- 
blement malade  il  y a huit  jours;  mais  déjà,  quelques  joui’s 
auparavant,  il  se  sentait  indisposé;  étourdissements;  mal 
à la  tête  ; mal  au  ventre  , dans  le  flanc  droit  surtout  ; lassi- 


tudes ; faiblesse  ; pas  d’épistaxis  ; frisson  qui  l’obligeait  à 
chercher  des  endroits  chauds  ; il  a eu  du  dévoiement  les 
trois  premiers  jours  seulement;  il  a eu  aussi  des  nausées  , 
mais  il  n’a  pas  vomi. 

Il  n’a  rien  fait  depuis  huit  jours  ( il  a bu  de  la  solution 
de  gomme  arabique  sucrée  , de  la  tisanne  de  réglisse  ; il 
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a pris  deux  ou  trois  cuillerées  de  vin  chaud  sucré , et  du 
lait  chaud  tous  les  malins  ). 

Il  ne  sait  à quoi  attribuer  sa  maladie  : il  est  bien  logé  , et 
se  nourrit  assez  bien. 

Il  a,  depuis  quinze  jours,  une  blennorrhagie  avec  forte 
inflammation  du  prépuce  et  du  gland , maladie  pour  la- 
quelle il  n’a  rien  fait  non  plus. 

5 août  soir.  — Céphalalgie  forte  et  générale  ; langue  rouge 
à la  pointe  et  sur  les  bords  , sèche  ; papilles  développées  , 
avec  couche  saburrale  partielle  ; salive  non  acide  ; soif  vive; 
inappétence;  douleur  dans  tout  le  ventre,  surtout  dans  la 
région  sous-ombilicale , augmentant  par  la  pression  ; ventre 
légèrement  tendu  ; point  de  selles  depuis  trois  jours  ; sur 
les  parties  latérales  de  l’abdomen  et  de  la  poitrine,  quelques 
taches  rosées,  diminuant  par  la  pression  sans  disparaître 
complètement,  formant  une  légère  saillie  au-dessus  de  la 
peau  ; il  existe  quelques  taches  semblables  à la  partie  pos- 
térieure du  tronc  , et  notamment  sur  l’épaule  gauche  ; 
pouls  régulier , fort  et  développé,  à 8o-85;  bruits  du  cœur 
normaux. 

Un  peu  de  douleur  derrière  le  sternum  dans  les  fortes 
inspirations  ; toux  sèche  et  fréquente  sans  expectoration  ; 
résonnance  bonne  en  avant  des  deux  côtes  , beaucoup  plus 
faible  à droite  qu’à  gauche,  en  arrière  ; râle  sibilant  dans 
toute  l’étendue  de  la  poitrine,  avec  respiration  sèche , sur- 
tout à droite  en  arrière. 

Chaleur  vive  de  la  peau  , qui  est  moite. 

Insomnie  à cause  de  la  douleur  de  tète  et  du  ventre  ; dou- 
leurs dans  tous  les  membres  ; faiblesse  générale  ( le  ma- 
lade est  venu  à pied  à l’hôpital,  mais  très  difficilement  ; il 
a mis  plus  de  deux  heures  pour  faire  le  trajet  du  bureau 
central  à la  Charité)  ; étourdissements  , bourdonnements 
d’oreilles  et  un  peu  d’alîaiblissement  de  l’ouïe  ; point  d’é- 
pistaxis ; intelligence  intacte. 

Balanite  avec  blennorrhagie  ; excoriation  de  la  muqueuse 
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du  gland  et  du  prépuce  ; excrétion  de  l’urine  dilTicile,  dou- 
loureuse. 

Saignée,  7)  pal",  1)0  sangsues  vent. et  calapl. 

6.  — L’aspect  du  malade  annonce  un  état  typhoïde  des 
plus  prononcés  : lèvres  sèches  ; expression  de  stupeur  sur 
le  visage  ; teinte  un  peu  jaune  de  l’ovale  inféi’ieur  de  cette 
parti?;  peau  chaude  et  sudorale  ; température  abdominale 
à36=^c.  ( sueur  du  visage  fortement  acide  ) ; quelques  ta- 
ches typhoïdes  à la  région  inférieure  de  la  poitrine  et  sur 
le  ventre;  haleine  exhalant  une  odeur  fétide,  tout-à-fait  ty- 
phoïde ; l’urine  du  matin,  rendue  depuis  deux  heures,  exhale 
une  odeur  ammoniacale  , et  offre  un  précipité  muqueux 
assez  abondant. 

Sang  de  la  saignée: — Sérosité  jaune,  transparente;  caillot 
déprimé , concave,  adhérant  légèrement  aux  parois  du  vase, 
avec  couenne  d’un  gris  verdâtre,  très  molle,  se  rompant 
au  moindre  effort;  caillot  sous-jacent  mou , se  déchirant 
aussi  au  plus  léger  effort. 

Langue  rouge,  sèche , grillée , raboteuse,  ligneuse;  dents 
encroûtées;  soif  vive  ; salive  non  acide;  ventre  généralement 
ballonné,  mais  surtout  dans  la  région  sous-ombilicale,  avec 
gargouillement  et  douleur  dans  la  région  iléo-cœcale  (le 
malade  dit  n’avoir  pas  eu  de  selle  depuis  trois  jours)  ; la  tête 
lui  tourne  en  se  mettant  sur  son  séant;  le  sommeil  a été 
moins  mauvais  que  la  nuit  précédente;  cependant , il  y a eu 
encore  du  transport  cette  nuit. 

A droite  en  arrière , peu  de  résonnance  depuis  1 angle  du 
scapulum  jusqu’à  la  base;  respiration  âpre,  rude  et  faible 
dans  le  point  correspondant  à la  matité;  respiration 
avec  sifflement  vers  la  partie  moyenne  à gauche  en  arrière  ; 
enrouement;  toux  sèche,  âpre,  sans  expectoration  ; un 
peu  d’enchiffrènement;  respiration  à 28;  sentiment  d’op- 
pression. 

- Pouls  à 92,  passablement  développé,  redoublé,  d’une 
résistance  médiocre, 
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Le  malade  se  dit  soulagé  de  la  tête  et  du  ventre  depuis 
la  saignée  d’hier. 

Saignée,  3 pal.;  vent,  scartf.  ventre  5 pal.',  solut.  sir.  g". 
chlorurée',  solut.  sir.  gros.',  lavement  huileux  ',  aspersions  et 
fom.  chlorurées;  bain  chloruré;  diète. 

Lotions  d’eau  de  guimauve  pour  la  verge. 

7.  — Le  malade  se  trouve  mieux  du  ventre  et  de  la  tête  ; 
il  a bien  dormi  cette  nuit  sans  agitation  ; expression  du  vi- 
sage bonne  ; langue  sèche  et  dure  ; soif  vive  ; bouche  mau- 
vaise ; haleine  très  fétide;  salive  non  acide;  ventre  tendu, 
ballonné  (sa  circonférence,  prise  à un  pouce  au-dessus  de 
l’ombilic,  a 28  pouces  ) ; température  abdominale  36- 
37°;  gargouillement  profond  dans  le  flanc  droit;  pas  de 
selle  depuis  hier  (il  n’a  pas  rendu  son  lavement). 

Légère  moiteur  de  la  peau;  toux  sèche,  presque  conti- 
nuelle; pouls  à 96,  toujours  redoublé,  d’une  résistance 
médiocre. 

Le  malade  n’a  pu  rendre  qu’une  cuillerée  à café  d’urine 
trouble,  fétide,  piquante,  ne  rougissant  point  le  papier  de 
tournesol. 

Sang  de  la  saignée: — Sérosité  un  peu  trouble,  rougie 
par  la  matière  colorante  du  sang;  vestiges  de  couenne  mince 
et  verdâtre  sur  le  caillot,  qui  est  mou,  un  peu  moins  qu’hier 
cependant. 

Sang  des  ventouses:  — Sérosité  rougie  par  la  matière  co- 
lorante du  sang;  rondelles  en  magma,  mollasses. 

Saignée,  3 pal.;  vent,  .scarif.  en  arrière  de  la  poitrine, 
5 pal;  reste  idem. 

8 — Sang  de  la  .saignée: — Peu  de  sérosité;  caillot  à surface 
concave,  adhérant  partout  aux  parois  du  vase,  sans  trace  de 
couenne,  de  consistance  faible,  supportant  à peu  près  le 
huitième  de  son  poids,  à cassure  assez  nette. 

0- — Sang  des  ventouses:  -Sérosité  abondante,  assez  claire; 
caillot  mou. 

Le  mieux  continue  ; assez  bon  sommeil  cette  nuit;  sueur 
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et  salive  non  acides;  urine  très  peu  abondante  (il  ne  peut, 
en  rendre  le  matin  pour  être  examinée)  ; sudamina  et  lé- 
gère éruption  miliaire  dans  les  deux  régions  sus-claviculaires; 
haleine  très  fétide  ; langue  sèche  , à demi- grillée  ; ventre 
un  peu  moins  ballonné  ( sa  circonférence  n’offre  plus  que  • 
27  p.  9I.)  ; une  seule  selle  depuis  hier;  gargouillement 
peu  sensible;  résonnance tympanique  du  ventre;  toux  sans  . 
expectoration;  respiration  fréquente,  sans  oppression  bien 
prononcée. 

Pouls  96-100,  onduleux,  encore  redoublé;  peau  chaude, 
et  couverte  de  sueur,  surtout  au  tronc  et  au  visage. 

Vent,  scarif.  région  iléo-cœcale , 3 pal. 

9.  — Sang  des  ventouses  : — Sérosité  teinte  par  la  matière; 
colorante  du  caillot;  rondelles  molles. 

Le  malade  se  trouve  de  mieux  en  mieux;  expression  dui 
visage  bonne  (sueur  sur  cette  partie)  : chaleur  douce  etl 
modérée  ; pouls  96-100,  un  peu  mou,  moins  redoublé;  ; 
salive  non  acide  ; la  langue  s’amollit  un  peu;  beaucoup  de; 
soif;  le  malade  est  allé  cette  nuit  très  souvent  à la  garde- - 
robe  (il  dit  i4  à i5  fois)  ; ventre  affaissé,  souple,  sans  gar-- 
gouillement. 

Prépuce  dégonflé;  suppuration  diminuée. 

Urine  rendue  depuis  environ  6 heures,  un  peu  trouble,, 
d’un  jaune  clair,  avec  faible  odeur  miellée,  légèrement I 
acide. 

Lav.  gulm.  et  pavots  bis;  aspersions  et  bain  chlorurés  ; 
mêmes  boiss.  ; diète. 

10.  — La  toux  persiste , point  de  sentiment  d’oppression;; 
un  peu  d’agitation;  le  malade  va  sous  lui,  cependant  il  ne» 
délire  pas  ( ses  réponses  sont  justes , il  ne  se  plaint  plus> 
du  mal  de  tête  ). 

Salive  non  acide;  langue  humide,  assez  molle;  léger ■ 
gargouillement  dans  la  région  iléo-cœcale;  ventre  moins  volu-- 
mineux(27  pouces  de  circonférence);  toux  sèche  et  rauque. 

Diminution  nouvelle  du  gonflement  et  de  la  suppurationi 
du  prépuce. 
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Pouls  à 1 00.  bien  développé,  un  peu  mou  non  redoublé 
Lmpl.  hMe  de  crolon  ^o  «<r  ta  foUnne  m arncrc. 

2 vis, -cal.  camphrés  volanls,  aux  mollets. 

, , _ Nuit  colme;  langue  humide;  ventre  un  peu  tendu, 
avec  un  léger  gargouillement  dans  la  région  .léo-cœcale . 
plus  chaud  qu’à  l’état  normal;  secheresse  de  la  pea  . 

Prépuce  et  gland  dégonflés;  toujours  encore  un  peu 
sécrétion  purulente  et  ulcération  a la  surface  du  glan  . 

Pouls  o6  ; urine  du  matin  claire  , jaune , avec  odeur  e 
pain  d’épice  , ne  rougissant  pas  le  papier  de  tourneso  . 
Haleine  moins  fétide  , fade. 

Le  malade  s'étant  agité,  l'un  des  vésicatoires  a pris  dans 

plusieurs  endroits  de  la  jambe  et  de  la  main  droite. 

Bain  chloruré;  diète.  . ^ ^ 

12  — Surdité  qui  va  en  augmentant,  surtout  depuis 

deux  jours  ; pouls  io8  . un  peu  mou;  ventre  un  peu  bal- 
lonné, rendant  un  son  tympamque  ; chaleur  modérée  et 
sécheresse  de  la  peau  (température  abdomm  ale  35-o4  ), 
langue  sèche  et  fendillée  au  milieu , un  peu  humide  sur  les 


! bords. 

Lavement  amilacé;  i t.  b.  poulet. 

i3.  — Augmentation  de  la  chaleur  et  delà  sécheresse  de 
la  peau  ; pouls  loi  ; langue  d’un  rouge  vif  et  fendillée; 
lèvres  et  dents  sèches;  toujours  un  peu  de  surdité  ; haleine 
très  fétide  ; salive  non  acide  ; une  seule  selle  ; ventre  un 
peu  ballonné  . sans  gargouillement  notable. 

Guérison  de  la  blennorrhagie  et  de  la  balanite. 

Urine  du  matin  claire , limpide  , jaune , d’odeur  fade  , à 

peine  acide.  . i,  «v  j 

Le  cataplasme  avec  l’huile  de  croton  a fait  1 office  de  vé- 
sicatoire en  arrière  de  la  poitrine. 

On  remet  le  malade  a la  diète, 

14.  — Toujours  un  peu  de  surdité  ; point  de  délire  ni 
de  dévoiement  depuis  hier  ; toux  sèche  et  rauque  ; pouls 
à 112 , mou. 
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üline  du  matin  exhalant  l’odeur  vireuse  de  brou  de 
noix  , assez  claire  , commençant  à rougir  le  papier  de  tour-  , 
nesol  ; langue  moins  ligneuse  ; ventre  moins  ballônné. 

_ Surdité  plus  forte  ; bon  sommeil  cette  nuit;  pouls 
à 96  ; langue  fendillée , sèche  au  milieu , s’humectant  sur 
les  bords  ; salive  non  acide  ; ventre  un  peu  ballonné , sans 
gargouillement;  pas  de  selles  depuis  deux  jours;  chaleur 
moins  forte  qu’hier  ( température  abdominale  55");  ré-  | 
penses  justes  ; expression  du  visage  bonne. 

Uiâne  du  matin  jaune  , assez  foncée  , avec  un  nuage  au  4 
centre  ; odeur  un  peu  moins  vireuse  , plus  acide  que  pré- 
cédemment. 

Quelques  sudamina  sur  la  région  du  sternum. 

16.  — Chaleur  douce  avec  moiteur  de  la  peau  ; point  de 
dévoiement  ni  de  gargouillement;  toujours  de  la  surdité  ; 
pouls  g6  ; haleine  moins  fétide  ; moins  de  toux  ; respiration 
moins  fréquente  ; langue  un  peu  moins  sèche  et  croûteuse  ; 
urine  jaune  foncé,  assez  claire,  sans  nuage  , légère  odeur 
de  bi’ou  de  noix,  faiblement  acide  aujoui'd’hui. 

Bain  cklorurô  dans  la  salie-,  toujours  des  fom.  et  des  as- 
persions chlorurées  et  la  diète. 

ly.  — Venti'e  affaissé,  sans  gargouillement  ; langue  sè- 
che , fendillée  et  rouge  à sa  partie  moyenne  ; peu  de  soif  ; 
toujours  de  la  surdité  ; pouls  76  ; ventre  affaissé  ( sa  cir- 
conférence a 26  pouces  ) ; pas  de  selles  depuis  hier  ; urine 
du  matin  claire,  jaune  léger,  odeur  presque  nulle,  faible-  ■ 
ment  acide  ; le  malade  demande  ù manger  ; expression  du 
visage  bonne;  respiration  assez  libre  , à 28. 

18.  — Surdité  presque  complète;  une  selle  depuis  hier; 
beaucoup  de  sueur  hier;  point  d’escharres;  la  toux  per- 
siste; pouls  88-92;  chaleur  assez  modérée;  venffe  applati ; 
langue  un  peu  grillée  au  milieu,  assez  humide  sur  les  bords. 

L’urine  du  matin  exhale  l’odeur  fétide  de  bouillon  qui 
commence  à se  décomposer  : cette  odeur  fétide  n’est  point 
ammoniacale,  et  d’ailleurs  l’urine  est  un  peu  acide. 
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ig.  — Respiration  à 24-28;  toux  forte,  sans  expectora- 
tion; sudamina  en  desquamation  sur  la  partie  latérale 
droite  du  cou  ; rangée  de  sudamina  récents  dans  tout  le 
creux  du  sternum;  peau  encore  un  peu  chaude;  visage 
bon;  langue  un  peu  plus  humectée  ; surdité  un  peu  moins 
forte;  point  de  dévoiement;  ventre  souple,  sans  gargouille- 
ment. 

Léger  tremlilottement  dans  les  doigts  ; pouls  a q6. 

•JO.  — Surdité  diminuée;  ventre  affaissé,  presque  plat; 
à peine  quelque  trace  de  gai’gouillement  dans  le  flanc 
droit;  température  abdominale  34-35°. 

Voix  un  peu  rauque  ; pouls  à 88. 

Urine  transparente , rougeâtre , fortement  acide,  odeur 
de  pain  d’épice  ; langue  humectée  sur  ses  bords  , assez 
molle  à la  partie  moyenne;  bon  sommeil;  toujours  un  peu 
de  toux  rauque. 

Convalescence  commençante. 

Une  t.  b.  poulet  ; gelée  de  groseilles. 

21.  — Langue  à peu  près  comme  hier;  salive  non  acide; 
ventre  souple , affaissé  ( sa  circonférence  est  de  z5  pouces 
|4  lignes)  ; pouls  92-96  ; un  peu  de  chaleur  et  de  sécheresse 
Ide  la  peau;  l’urine  rendue  depuis  deux  heures  est  trouble, 
jaunâtre,  analogue  à du  moût  de  raisin;  elle  exhale  une 
todeur  légère  de  nougat , et  est  fortement  acide  ; assoupis- 
sement ce  matin;  un  peu  de  râle  sibilant  en  arrière  de  la 
ipoitrine  (on  remet  le  malade  à la  diète). 

22.  — Un  peu  de  sécheresse  de  la  langue  au  milieu; 
point  de  dévoiement  depuis  hier;  pouls  à 96;  ventre  sou- 
ple; peau  un  peu  sèche  et  chaude. 

Bain  ckloruré. 

^ 23. —L’urine du  matin  exhale  l’odeur  de  nougat;  elle  est 
trouble  comme  du  moût  de  raisin,  fortement  acide  ; langue 
jn  peu  sèche  au  milieu;  ventre  affaissé,  avec  un  peu  de 
chaleur  et  de  sécheresse  ; pouls  à 96- 100;  le  malade  dit  ne 
pas  être  allé  à la  selle  depuis  hier. 
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24.  — Langue  moins  sèche  cl  moins  rouge  ; pouls  gO  ; j 

léger  gargouillement  clans  le  flanc  droit.  : 

Une  tasse  de  lait  coupé  avec  la  décoct.  d'orbe.  ; 

25.  — Pouls  à 100;  un  peu  de  chaleur  et  d’aridité  delà 

peau  I langue  assez  humide  sur  ses  hords , un  peu  sèche  j 
au  milieu  ; urine  du  matin  jaune  et  transparente  , presque  ' 
inodore , acide.  , ' 

Le  malade  se  sent  assez  bien;  il  a toujours  de  la  toux.  ' 

Lait  orge,  demi-tasse  de  bonill.  coupé. 

26.  — Langue  moins  sèche  au  milieu  ; ni  dévoiement  j 

ni  mal  au  ventre  ; moins  d’àridilé  et  moins  de  chaleur  à la  i 
peau;  urine  transparente,  presque  inodore;  surdité  beau- j 
coup  moindre;  pouls  à 92.  j 

Une  tasse  de  bouill.  , crème  de  riz. 

— La  langue  continue  à s’humecter;  pouls  84-88.  I 

Convalescence  nouvelle.  i 

Deux  tasses  de  bouill.  , un  potage,  un  peu  de  raisin.  ; 

28  et  2Q.  — Visage  plus  gai,  plus  animé;  langue  plus  hu-  ! 
mide;  voix  moins  rauque;  surdité  presque  nulle;  cha- | 
leur  normale  de  la  peau;  pouls  84-8S  ; ventre  souple  , sans  j 
gargouillement;  toux  sans  expectoration.  | 

Deux  tasses  de  bouill. , raisin,  biscuit,  eau  rougie.  ! 

30.  — Urine  rendue  depuis  une  heure,  trouble  comme  j 

du  moût  de  raisin  , sans  fétidité  , acide.  I 

Langue  humide;  point  de  dévoiement  ni  de  mal  au  ven-> 
tre;  pouls  88. 

Bain  chloruré-,  bouill.,  potages,  artichaut  avec  un  peu,, 
de  pain,  eau  rougie,  raisin. 

3 1 . — ■ Ventre  souple  , affaissé  ; langue  molle  , complète-  ■ 
ment  dérougie;  toujours  un  peu  de  toux;  pouls  76  à 80; 
urine  rendue  depuis  une  heure,  d’un  jaune  foncé,  trans-- 
parente,  avec  légère  odeur  vireuse. 

Un  huitième  d'aliments-,  demi-tasse  de  vin. 

i®’’  et  2 septembre.  — La  convalescence  se  maintient. 

3. — Le  malade  s’est  levé  ce  matin;  pouls  68;  langue' 
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humide,  température  abdominale  34-35“ ; sommeil  bon; 
toux  pi'esque  nulle;  ventre  souple  et  affaissé;  surdité 
nulle. 

La  demie. 

20.  — Sortie  ; guérison  parfaite. 

Réflexions. 

C’est  là  un  de  nos  beaux  cas  de  guérison.  Nous  n’avons 
sauvé  le  malade  qu’en  insistant  avec  une  grande  persévé- 
rance sur  la  méthode  thérapeutique  et  diététique  que  nous 
avons  adoptée.  Ce  malade  fut  condamné  à une  mort  in- 
évitable par  plusieurs  des  personnes  qui  assistaient  à la  cli- 
nique. Ces  sinistres  prédictions  ne  s’accomplirent  pas  ; 
mais  elles  se  fussent  à peu  près  certainement  accomplies 
si  la  méthode  la  plus  ordinaire  de  traiter  la  maladie  qui 
nous  occupe  eût  été  mise  en  usage. 

Ces  réflexions  s’appliquent  à la  plupart  des  observations 
suivantes. 


OBSERVATION  VI. 


Salle  des  hommes,  n.  i4*  — Le 
nommé  Mollard , âgé  de  22  ans, 
imprimeur  lithographe,  demeurant 
rue  de  rAnciennc-Comédic,  né  à 
Pellcgrcy  (Côte-d'Or),  malade  de- 
puis 7 jours  , alité  depuis  4 jours  ; 
entré  le  3 juillet  i836  , sorti  le 
4 août  i836. 


Diagnostic.  — Entéro  - stésENTÉ- 

O 

RITE  TYPHOÏDE  BIEN  CA  B ACTÉRISÉE. 
CAS  TRÈS  GRAVE. 


Constitution  moyenne,  cheveux  châtains. 

A Paris  depuis  quatre  mois  pour  la  première  fois. 

11  y a 18  mois,  il  fut  traité  pendant  un  mois  |à  l’hôpital 
de  Dijon,  pour  une  affection  qu’il  dit  avoir  été  semblable 
à celle  qui  l’amène  ici. 

11  y a un  an , il  a eu  un  écoulement  vénérien  qui  a duré 
pendant  3 à 4 mois,  et  dont  il  a été  traité  à Dijon. 


1. 
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V ^ 

Dévoiement  pendant  quelques  jours,  un  mois  après  son 
arrivée  à Paris;  non  sujet  à l’épistaxis  (il  en  a eu  une  seul  il 
y a 1 mois  ) . 

Il  y a 7 jours,  dévoiement,  coliques,  mal  à la  tête,  bour- 
donnements d’oreilles  , rougeur  et  pesanteur  des  yeux;  ces 
accidents  ont  continué , et  il  s’est  alité  depuis  vendredi 
dernier.  Il  a pris  du  thé  ce  jour-là,  puis  de  l’orge  et  du  chien- 
dent; lavements  et  cataplasme.  — Il  a mangé  et  bu  un 
peu  jusqu’à  son  alitement. 

Il  a fait  des  excès  de  travail , mais  non  de  régime  , à ce 
qu’il  dit  : il  se  nourrit  à la  gargote,  et  assez  mal  ; il  a mangé 
beaucoup  de  cerises  avant  de  tomber  malade. 

Entré  le.  3 juillet  soir. 

Saluée  3 pal.',  2 pots  de  solut.  sir.  gotn.  etcatapl.  ventre, 
diète. 

4 juillet  matin.  — Nuit  agitée;  insomnie;  céphalalgie 
moindre  que  pi’écédemmenl ; les  étourdissements  persis- 
tent; yeux  injectés,  brillants,  un  peu  humides;  visage 
abattu;  air  de  stupeur;  lèvres  et  narines  sèches;  teinte  jaune 
du  bas  clu  visage;  pommettes  d’un  rouge  un  peu  terne;  lan- 
gue rouge-vif  à la  pointe  et  aux  bords,  humide  , couche  sa- 
btirrale  blanche  au  milieu;  soif  très  vive;  bouche  pâteuse  et 
mauvaise,  inappétence;  salive  à peine  acide;  haleine  un 
peu  fade;  nausées  sans  vomissement  (cependant  la  chemise 
est  salie  par  de  la  matière  bilieuse);  déglutition  facile; 
ventre  un  peu  tendu  dans  la  région  sous-ombilicale  et  sur- 
tout dans  le  flanc  droit,  d’une  chaleur  forte  et  sèche  ; point 
d éruption  typhoïde  ; douleur  dans  la  région  iliaque  droite 
pendant  une  forte  inspiration;  la  pression  augmente  cotte 
douleur  qui  est  accompagnée  d’un  gargouillement  diffus; 
une  üizaine  de  selles  depuis  hier  soir;  il  est  tombé , dit-ll, 
toutes  les  lois  qu’il  s’est  levé  ; bruit  humorique  dans  le  flanc 
droit;  son  tympanique  dans  le  colon  ascendant;  matité  dans 
le  liane  gauche  ; foie  et  rate  ne  débox’dant  pas  leur  siège 
accoutumé. 
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Le  malade  ne  peut  uriner  que  debout,  étant  trop  faible 
dans  la  supination. 

Prostration;  immobilité;  douleur  contusive  des  lombes; 
titubation  quand  le  malade  est  debout;  parole  un  peu 
faible;  un  peu  d’hébétude  dans  les  sensations,  et  l’intelli- 
gence; chaleur  générale  âcre  et  sèche  depuis  hier  (avant  il 
a beaucoup  sué)  ; tempérât,  abdom.  4o°;  température  delà 
bouche  4 1°;  pouls  à ioo-io4,  mou,  assez  développé,  légère- 
ment redoublé,  facile  à déprimer;  impulsion  du  cœur  assez 
forte;  les  deux  bruits  sourds. 

San^  de  la  saignée  : — Sérosité  transparente,  citrine  (un 
demi-verre);  couenne  mince  sur  le  caillot,  qui  est  d’un 
rouge  rutilant  au-dessous  de  cette  couenne  ; celle-ci  se  dé- 
chire comme  une  toile  d’ai’aignée;  caillot  de  moyenne 
consistance,  se  rompant  assez  net. 

Respiration  libre  et  facile,  à 20;  ni  toux,  ni  expectora- 
tion ; résonnance  et  respiration  vésiculaire  bonnes  en  avant 
et  en  arrière , sans  râle. 

Saignée  'b -pal.  ; vent,  scarif.  3 pal.  rég.  iléo-cœcale; 

I solut.  sir.  de  gom.  clilorur;  solut.  sir.  gros.  ; foment.  et 
aspers.  chlor.  ; glace  pilée  sur  le  ventre  et  glace  en.  morceaux 
à C intérieur  •,  lavem.  amil.  ; diète. 

juillet  au  soir. — Pouls  petit,  mou,  facile  à déprimer, 
à]o5-iio;  le  malad-e  se  dit  mieux,  surtout  du  ventre; 
grande  faiblesse,  tout  le  corps  est  inondé  de  sueur. 

5.  Sang  de  la  saignée: — Peu  de  sérosité,  jaune-clair, 
déposée  à la  surface  du  caillot  qui  est  sans  couenne  , 
remplit  presque  tout  le  vase,  et  est  de  médiocre  consis- 
tance, un  peu  noir.  — Caillot  du  sang  des  ventouses  formé 
de  rondelles  molles  et  diflluentes. 

Le  malade  a peu  dormi;  point  de  céphalalgie;  yeux 
moins  injectés  et  moins  brillants;  une  seule  selle  par  le 
lavement  depuis  hier;  langue  rosée,  humide,  un  peu  sa- 
burrule  à la  partie  moyenne  et  postérieure;  ventre  allaissé, 

I ïuoins  chttud  ; douleyr  du  Ilunc  droit  moins  forte  ; moins  d« 
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gargouillemenl  ; chaleur  générale  moins  élevée  ( 58°  sur 
l’abdomen,  38-5q  dans  la  bouche);  ni  sécheresse,  ni 
sueurs;  pouls  92-96,  souple,  mou  , assez  développé;  quel- 
ques nausées  sans  vomissements;  soit’  la  même;  bâille- 
ments. 

Saignée  ù pal,  ; vent,  scarif.  2 pal.  région  iléo-cœcale; 
reste  idem. 

6.  Sang  de  la  saignée  : — Très  peu  de  sérosité,  jaune  , 
déposée  à la  surface  du  caillot,  qui  est  concave;  quelques 
vestiges  de  couenne  à sa  surface-  ; il  soutient  à peu  près 
le  quart  de  son  poids. 

Sang  des  ventouses: — Rondelles  un  peu  moins  mollasses 
que  la  veille;  quelques  unes  même  un  peu  glutineuses. 

Nuit  plus  calme;  amélioration  sensible',  yeux  moins  rou- 
ges; pas  de  céphalalgie;  ventre  affaissé,  souple,  sans  dou- 
leur ni  gargouillement,  ni  météorisme  (un  peu  de  bruit 
humorique  dans  le  flanc  droit)  ; point  de  selles  depuis  hier; 
point  d’éruption  sur  le  ventre;  températui'e  abdominale  57°, 
pouls  88  ; langue,  humide  , l'osée  ; hier , après  la  saignée  et 
l’application  des  ventouses,  vomissements  de  la  tisane; 
sueur  dans  la  soirée  et  la  nuit;  papules  miliaires  dans  la 
région  des  clavicules. 

Même  prescription , moins  les  saignées. 

7.  — Le  malade  se  trouve  moins  bien  qu’hier. 

L’urine  du  matin  , à 5 heures,  ramène  au  bleu  le  pa- 
pier de  tournesol  rougi  par  l’urine  acide  d’un  autre  ma- 
lade; sueur  abondante,  acide;  pouls  88,  souple,  assez 
devéloppé  ; langue  humide , molle , rosée  ; salive  un  peu 
acide;  ventre  affaissé,  souple,  indolent;  sourd  gargouil- 
lement dans  le  flanc  droit,  avec  léger  bruit  humorique; 
une  seule  selle  depuis  hier,  par  le  lavement;  pas  d’é- 
ruption sur  le  ventre^;  un  peu  d’éruption  miliaire  dans  les 
régions  sus-claviculaires , sans  sudamina  bien  caractérisés  ; 
pas  de  bon  sommeil;  rêves  pénibles;  les  autres  fonctions 
n’offrent  rien  à,  noter. 
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Même  prescription  f plus  des  applicat.  d’eau  vinaig.  sur 
le  front. 

8.  — Il  se  plaint  de  faiblesse  depuis  hier;  point  de  som- 
meil cette  nuit;  une  seule  selle  par  le  lavement  depuis  liier, 
beaucoup  de  sueur,  la  nuit  sujrtout ; ventre  souple,  affaissé, 
sans  gargouillement  ; chaleur  de  la  peau  modérée  ; pouls  84, 
assez  développé,  très  mou;  un  peu  de  douleur  en  urinant; 
l’urine,  rendue  à cinq  heures  du  matin,  est  claire,  jaune,  et 
exhale  une  odeur  de  miel;  elle  est  tout-à-fait  newf/’e;  lan- 
gue humide,  rosée  ; expression  du  visage  bonne. 

Sifflement  musical  dans  la  carotide  gauche , par  instants 
j seulement. 

i Éruption  miliaire  peu  nombreuse  sur  les  clavicules  ; 
quelques  taches  rouges,  disparaissant  à la  pression,  au-de- 
vant du  sternum. 

Même  prescr. , plus  quelques  tranches  d’orange. 

g.  — Faiblesse  ; insomnie;  sueur  cette  nuit;  pouls  8o-84; 
peau  d’une  chaleur  douce  et  halitueuse;  langue  molle, 
rosée,  humide;  une  selle  depuis  hier;  ventre  souple,  af- 
faissé, un  peu  de  gargouillement  dans  l^l^flanc  gauche;  le 
malade  se  plaint  seulement  de  faiblesse. 

Même  prescription. 

10.  — Moiteur  de  la  peau  et  chaleur  modérée;  expression 
du  visage  calme;  pouls  à 80-84,  langue  humide,  molle, 
rosée  ; une  seule  selle  sans  douleur  depuis  hier  ; salive 
faiblement  acide  ; ventre  affaissé,  souple,  avec  faible  gar- 
I gouiUement  vers  la  région  iléo-cœcale  gauche. 

' Urine  claire,  avec  odeur  miellée  agréable,  légèrement 
I acide. 

Même  prescription , plus  une  tasse  b.  poulet. 

Il*  — Langue  rosée,  humide;  pouls  à 72-76;  peau 
moite  et  chaleur  modérée;  léger  gargouillement  dans  le 
flanc  gauche  ; quatre  à cinq  selles  depuis  hier. 

Glace  à l’intérieur  ; reste  idem. 

— Ventre  alïaissé;  éruption  miliaire  sur  le  ventre 
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et  sur  la  poitrine;  sudamina  nombreux  dans  le  flanc  droit  ■ 
(le  malade,  depuis  2 jours,  est  toujours  couvert  d’une  1 
sueur  copieuse)  ; langue  toujours  bonne;  4 selles  liquides 
depuis  hier;  pouls  76  -80  ; peau  d’une  chaleur  modérée  ; ) 
température  abdominale  57“.  | 

Presc.  , bain  chloruré.  i 

10.  — Trois  selles  depuis  hier;  pouls  80;  température 
abdominale  55”;  sueur  acide;  salive  non  acide  ; urine 
rendue  à quatre  heures  du  matin,  jaune,  crue,  bien  trans- 
parente , faiblement  acide  ; un  peu  de  gargouillement  dans 
le  flanc  gauche. 

Bain  chloruré  ; diète.  * 

i4*  — Nuit  agitée,  rêves  pénibles,  effrayants,  et  sueur;  : 
une  selle  depuis  hier;  pouls  76-80  ; ce  matin,  peau  plutôt 
sèche  qu’humide;  un  peu  de  gargouillement  dans  les  flancs, 
surtout  à gauche  ; ventre  affaissé  ; langue  rosée , humide. 

Même  prescr.,  moins  le  bain. 

15.  — Faiblesse;  beaucoup  de  sueur;  un  peu  de  som- 
meil ce  matin  ; deux  selles  depuis  hier;  pouls  à 76;  peau 
d’une  chaleur^fnodérée ; urine  claire,  limpide,  jaune, 
faiblement  acide;  peu  de  soif;  visage  meilleur;  mélange  de 
sudamina  et  de  miliaire  sur  le  ventre,  qui  est  affaissé,  sans 
gargouillement. 

Convalescence  commençante. 

Même  prescr..  plus  une  tasse  de  bouil.  et  quelques  cerises.  I 

16.  — Il  se  trouve  bien;  urine  du  matin  sans  dépôt,  \\ 
-foncée  en  couleur , acide  ; pouls  76  ; chaleur  modérée  de  I 

la  peau , ni  sèche  ni  humide.  * 

Deux  tasses  de  bouill.  ; un  potage  clair  % cerises  cuites.  i 

17.  — Deux  selles  depuis  hier;  pouls  72;  abattement;  I; 
ventre  souple  et  sans  gargouillement. 

Deux  potages',  un  biscuit  avec  eau  roupie;  cerises  cuites.  ; 

18.  — Lemieux  continue;  sueur  dans  la  nuit;  deux 
selles  depuis  hier,  avec  lavement;  pouls  72;  mélange  de  : 
sudamina,  de  miliaire  et  de  petits  clous  sur  l’abdomen;  i 
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rougeur  foncée,  sans  excoriation,  à la  partie  postérieure 
du  tronc  , sur  le  sacrum  particulièrement. 

Empl.  diachylon  sur  le  sacrum  ; reste , idem. 

19.  — Convalescence  confirmée  ; pouls  68-72  ; urine  ex- 
halant une  odeur  qui  tire  sur  celle  de  la  violette;  sueur 
cette  nuit;  point  de  bruit  de  diable  dans  les  carotides, 
malgré  l’état  de  légère  anémie. 

Solut.  sir.  gom.  ; solut.  sir.  limon  i un  huitième  d'alim. 
(^artichaut)  , eau  vineuse. 

20  et  21.  — Pouls  à 64;  langue  bonne;  le  visage  s’épa- 
nouit ; quelques  rêves  peu  pénibles. 

Meme  prescription. 

22.  — Urine  du  matin  exhalant  une  odeur  suave  ; elle  est 
d’un  jaune  foncé,  bien  claire;  bon  sommeil  cette  nuit, 
et  sueur  à changer  deux  fois  de  chemise;  pouls  à 52-56. 
Le  quart  d’aliments. 

2 5.  — Urine  du  matin  comme  celle  d’hier,  neutre;  moi- 
teur à la  peau  ; la  convalescence  se  soutient. 

24.  — L’urine,  rendue  à l’instant  même  de  la  visite,  est 
un  peu  plus  colorée  en  jaune  que  celle  de  la  veille , et  lé- 
gèrement acide;  le  malade  va  très  bien.  Il  existe  une  légère 
écorchure  au  coccyx. 

a5.  — Langue  humide  , rosée;  bon  sommeil;  aucune 
douleur;  visage  bon;  urine  claire,  exhalant  une  légère  odeur 
pepain  d’épice,  un  peu  acide. 

26.  — Pouls  à 48-52  ; guérison  confirmée. 

28.  — Cinq  à six  petits  clous  à la  paroi  antérieure  de 
l’abdomen;  pouls  44~48. 

29.  — Le  malade  mange  la  demie. 

4 août.  — Le  malade  sort  bien  guéri. 

Urine  du  matin»,  rendue  depuis  trois  heures,  d’un  jaune 
doré,  transparente,  ayant  recouvré  son  odeur  normale, 
rougissant  le  papier  de  tournesol  plus  fortement  que  celle 
de  deux  autres  malades  atteints  de  la  même  maladie  et  en- 
trant seulement  en  convalescence, 
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OBSERVATION  Vil. 


Salle  des  hommes  n.  8.  — Le 
nommé  Périnaid , âgé  de  26  aus, 
scieur  de  pierres,  demeurant  rue  de 
la  Mortellerie , 55  , né  à Duu 
(Creuse),  malade  depuis  8 jours, 
enti’é  le  8 octobre  i856  , sorti  le 
5 novembre  i856. 


Diagnostic.  — ENTÉaO-MÉSENTÉHlTE 
typhoïde  bien  CAiiACTÉBisÉE  uu  neu- 
vième jour,  avec  engouement  gcjiér al 
des  bronches. 

CAS  TEÈS  UBAVE. 


Marié  ; variolé  ; constitution  un  peu  grêle  ; brun  ; tem- 
pérament nervoso-bilieux. 

A Paris  depuis  sept  mois  , qu’il  y est  venu  pour  la  troi- 
sième fois. 

Jamais  de  maladie  grave  autre  que  la  variole  ; fièvre  in- 
termittente qui  a duré  très  long-temps.  Malade  pour  la 
première  fois  à Paris. 

Il  loge  avec  trois  camarades  dans  la  même  chambre  ; il 
dit  se  nourrir  assez  bien  , et  fait  quelquefois  des  ribotes. 

Il  y a huit  jours  , frisson  suivi  de  chaleur  ; céphalalgie 
sus-orbitaire;  inappétence;  le  lendemain  le  malade  a eu  de 
la  diarrhée  sans  colique;  faiblesse;  persistance  de  la  céphal- 
algie ; étourdissements  ; rêvasseries. 

Il  a été  saigné  du  bras  le  cinquième  jour  ; a pris  de  la  ti- 
sane et  des  bains  de  pieds  ( il  a essayé  de  prendre  du 
bouillon  à l’oseille  , qui  n’a  pas  passé  ) ; dès  le  deuxième 
jour,  il  a pris  du  lait  mêlé  à du  bouillon  pour  toute  nour- 
riture. 

Il  est  venu  en  voiture  à l’hôpital  et  au  bui'eau  central. 

Le  8 au  soir,  jour  d’entrée  , une  saignée  de  5 palettes. 

(J  au  matin.  — Faiblesse  générale  ; décubitus  en  supina- 
tion; air  d étonnement  et  de  stupeur  ; t^jinte  jaune  de  l’o- 
vale inférieur  de  la  face  ; pommettes  un  peu  ternes  ; 
sécheresse  des  dents  et  des  lèvres  ; céphalalgie  bien  di- 
minuée depuis  la  saignée  d’hier. 

Langue  rouge,  sèche,  avec  papilles  développées  , et  une 
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légère  couche  saburrale  dans  la  partie  moyenne  ; salive 
acide  ; haleine  fétide  , un  peu  alliacée  ; quelques  taches 
rosées  mal  dessinées  sur  le  ventre,  et  à la  partie  postérieure 
du  tronc  : ventre  indolent , tendu  dans  la  région  sous-om- 
hilicale  ; point  de  gargouillement  sensible  , et  résonnance 
tympanique  j>artout  ; dévoiement  nul  depuis  hier. 

Chaleur  et  sécheresse  de  la  peau  ; pouls  à 120  , redoublé, 
médiocrement  développé  , un  peu  mou. 

Bruits  du  cœur  un  peu  sourds,  avec  tintement  métallique 
clair  dans  la  systole;  toux;  crachats  glaireux  et  muqueux, 
adhérents  ; râle  ronflant  à droite  en  avant  ; râle  sibilant  et 
muqueux  des  deux  côtés  en  ax'rière  ; respiration  vésiculaire 
faible  ; résonnance  bonne  en  arrière. 

San^  de  la  saignée  : — Sérosité  jaune-verdâtre  , transpa- 
rente ; caillot  parsemé  de  vestiges  de  couenne  mince  et 
transparente , mou. 

Saignée  3 pal.  ; vent,  scar . abdom.  3 p.  ; fom.  et  asp. 
chlorurées;  catapl.  poitrine;  solut.  sir.  g.  chlorurée;  solut. 
sir.  gros;  lav.  émoi.  ; diète. 

10.  — Une  seule  selle  depuis  hier  , par  le  lavement , sans 
coliques;  langue  rouge,  sèche  : salive  acide;  soif  vive  ; ha- 
leine aigrelette  ; papules  et  taches  typhoïdes  mieux  des- 
sinées sur  le  ventre;  tuméfaction  considérable  de  la  rate  (i); 
gargouillement  dans  le  flanc  droit. 

Stupeur  très  marquée  sur  le  visage;  peu  de  sommeil. 

Quelques  crachats  adhérents  et  visqueux;  râle  ronflant 
et  sibilant  dans  les  deux  côtés  en  arrière;  enchifrènement 
(le  malade  respire  par  la  bouche);  24  inspirations  par 
minute. 

Peau  sèche  et  aride;  pouls  à 120,  mou,  petit,  redoublé. 

Sang  de  la  saignée  '.  — Caillot  caillebotté  , diflluent, 
recouvert  d’une  couenne  mollasse,  inliltrée,  gélatiniforrae, 
semblable  à de  la  graisse  qui  commence  à se  figer. 

(1)  Ce  gonllement  est  très  proiialjlcmenl  le  reliquat  Je  l'aucicnnc  liè- 
vre intermiUcute. 
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Sang  des  ventouses’.  — Noir  comme  de  l’encre,  en 
magma  analogue  à du  résiné,  très  mou. 

Urine  du  malin  un  peu  trouble , peu  acide. 

Font,  scarif.  sur  le  ventre  et  sur  la  part,  poster,  de  la 
poitr.  4 pdl.  ; le  reste  idem. 

11.  — Le  malade  continue  à respirer  avec  peine  (94  in- 
spirations); râle  sifflant  et  muqueux  en  avant  de  la  poi- 
trine; crachats  visqueux  et  adhérents,  un  peu  teinls  de 
sang  en  un  point  ; sueur  cette  nuit;  plusieurs  taches  ty- 
phoïdes sur  le  ventre  et  la  poitrine  ; rate  toujours  gonflée; 
ballonnement  modéré  du  ventre  qui  est  indolent;  gargouil- 
lement moindre;  stupeur  et  découragement;  réponses 
lentes;  une  selle  par  le  lavement;  pouls  à 116,  très  mou; 
langue  moins  rouge  et  plus  humide. 

Sang  des  ventouses  : — Moins  noir  et  moins  mou  que 
la  veille. 

Vésicat.  camphrés  aux  jambes  ; le  reste  idem. 

12.  — Expression  du  visage  meilleure  (trois  heures  de 
sommeil  cette  nuit);  point  de  selles  depuis  hier;  les  taches 
typhoïdes  pâlissent  ; ventre  affaissé,  souple,  sans  gargouil- 
lement; chaleur  modérée  de  la  peau  et  légère  moiteur  en 
quelques  points;  pouls  à 108,  moins  mou  qu’hier,  redou- 
blé; sentiment  de  faiblesse  et  d’abattement;  crachats  mu- 
queux, toujours  collants,  moins  transparents;  16  à 90  in- 
spirations. 

Urine  du  matin  un  peu  foncée  en  couleur,  assez  transpa- 
rente, avec  odeur  de  violette. 

Même  prescr.^  moins  les  vésicat. 

1 5.  — Crachats  muqueux  et  collants;  sentiment  de  gêne 
de  la  respiration  ( 94  inspirations)  ; sueur  générale,  mais 
surtout  au  visage;  sudamina  sur  les  parties  latérales  du 
cou,  taches  rosées , typhoïdes  sut  la  poitrine. 

Deux  selles  depuis  hier  ; soif  vive  ; langue  rouge  à sa 
pointe  et  aux  bords,  humide,  avec  une  couche  saburrale 
au  milieu;  pouls  à 108,  mou  et  redoublé. 
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Urine  du  matin  assez  claire,  sans  dépôt,  acide,  avec 
odeur  légère  de  nougat. 

Même  prescr. 

14.  — Rêvasseries  cette  nuit;  céphalalgie  occipitale  ; 
langue  rosée  et  humide  ; ventre  affaissé  , sans  gargouille- 
ment; peau  un  peu  moite  (sudamina  sur  les  parties  laté- 
rales du  cou)  ; les  taches  typhoïdes  pâlissent  ; pouls  moins 
mou  que  les  jours  précédents , à io4;  chaleur  presque  na- 
turelle ; bon  aspect  du  visage  ; crachats  moins  visqueux  ; 
urine  foncée  en  couleur , bien  transparente,  acide. 

Lav.  laudanisé;  le  reste  idem. 

15.  — Sommeil  meilleur  que  les  nuits  précédentes  ; cha- 
leur modérée  ; pouls  plus  consistant,  à io4;  les  taches  ty- 
phoïdes du  ventre  et  de  la  poitrine  s’effacent  de  plus  en 
plus  ; langue  rosée , humide  ; ventre  souple  , avec  gargouil- 
lement léger  dans  la  région  iléo-cœcale. 

Urine  du  matin  claire,  avec  odeur  de  nougat  plus  pro- 
noncée. 

Râle  muqueux,  sibilant  ou  ronflant,  en  arrière,  des  deux 
côtés,  avec  léger  frémissement  vibratoire  des  parois  pecto- 
rales dans  les  fortes  inspirations. 

Demi-lav.  amilacè;  idem  d' ailleurs, 

16.  — Respiration  plus  libre;  bonne  expression  du  vi- 
sage; langue  humide,  se  nettoyant;  commencement  d’ap- 
pétit; salive  un  peu  acide;  ventre  affaissé  et  plat;  chaleur 
normale  de  la  peau;  pouls  à 96;  crachats  muqueux, 
abondants,  quelques  uns  un  peu  tachés  de  sang. 

Urine  claire , acide , avec  odeur  moins  forte  que  la  veille. 

Même  prescript. 

17. — Mieux  encore  que  la  veille;  le  malade  dit  que  ses 
forces  lui  semblent  revenir;  respiration  de  plus  en  plus 
libre;  expression  du  visage  très  bonne;  pouls  à io4-io8; 
un  peu  de  chaleur  et  de  sécheresse  de  la  peau  ; éruption 
miliaire  à la  partie  inférieure  de  la  poitrine  et  supérieure 
du  ventre;  peu  de  soif;  appétit;  ventre  affaissé,  souple 
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( raie  toujours  très  volumineuse)  ; point  de  gargouillement; 
une  selle  par  le  lavement  seulement. 

Urine  du  matin  trouble,  avec  odeur  de  bouc,  acide. 

Crachats  muqueux  avec  quelques  stries  de  sang. 

Même  prescription. 

i8. — Pouls  à io4;  peau  moins  chaude  et  moins  sèche 
qu’hier;  ventre  souple  et  affaissé;  crachats  gluants,  albu- 
mineux, abondants  , toujours  tachés  de  sang  dans  quelques 
points  ; ronflement  sibilant  et  râle  muqueux  dans  les  deux 
côtes  en  arrière,  râle  presque  sous-crépitant  en  bas,  en 
arrière,  adroite,  où  il  existe  un  peu  de  matité  jusqu’à  un 
pouce  de  la  pointe  du  scapulum  ; 20  à 24  inspirations. 

Pot.  diacode;  catapl.  poitrine  ; idem  du  reste. 

16.  — Crachats  séro- albumineux  avec  quelques  stries  de 
sang;  pouls  à g6,  plus  résistant;  langue  humide  et  rosée; 
gargouillement  dans  le  flanc  droit;  râle  ronflant  à droite  en 
avant , avec  frémissement  vibratoire  des  parois  pectorales 
pendant  l’inspiration. 

Urine  du  matin  d’un  jaune  foncé,  claire,  presque  sans 
odeur,  acide. 

Catapl.  émétisé  poitrine',  une  tasse  bouillon  de  poulet. 

20.  — Le  mieux  continue;  un  peu  de  rêvasseries  cette 
nuit  ; chaleur  modérée  ; pouls  à 96  ; respiration  plus  libre  ; 
expectoration  plus  facile;  langue  rosée  et  humide,  un  peu 
saburrale  au  milieu. 

Convalescence  commençante. 

Catapl.  émétisé;  une  t.  bouil.  ; potage;  raisin. 

21.  — Bien  en  tout  (rate  toujours  tuméfiée);  pouls  à 84, 
plus  ferme  ; ventre  souple  ; léger  gargouillement  dans  le 
Hanc  droit  ; langue  humide  ; quelques  crachats  muqueux 
avec  râle  muqueux  en  arrière;  convalescence  bien  décidée. 

Un  huitième  d' aliments  ; continuer  l’emplât.  émétisé. 

22.  — Quelques  crachats  muqueux;  l’urine  du  matin 
exhale  une  odeur  de  violette  ou  de  réséda;  le  malade  se 
trouve  bien  en  tout;  ses  yeux  reprennent  leur  premier  éclat, 
son  visage  s’anime , son  teint  s’éclaircit. 
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{>4. — Ventre  souple;  peau  d’une  bonne  chaleur;  pouls 

: 80-84. 

Le  quart  d’aliments, 

25. — Pouls  à 7G-80;  bien  en  tout. 

28. — Les  forces  reviennent,  le  malade  se  lève,  se  pro- 
mène , et  mange  la  demie. 

2 novembre.  — La  l’espiration  est  parfaitement  pure  par- 
I tout. 

b novembre.  — Sortie.  — Guérison  parfaite. 

Réflexions. 

Ce  cas  est  un  des  plus  graves  que  nous  ayons  eu  à traiter, 
et  la  guérison  du  malade  a surpris  bien  des  personnes.  La 
complication  du  côté  des  bronches  et  du  poumon  a résisté 
plus  encore  que  l’entéro-mésentérite , et  ce  n’est  que  vers 
le  douzième  jour  après  l’entrée,  vingtième  de  la  maladie, 
que  le  mouvement  fébrile  a cédé  définitivement  et  que  la 
convalescence  a commencé.  H y a cent  à parler  contre 
un  que,  traité' par  la  méthode  oi’dinaire  , ce  malade  eût 
succombé. 

Il  s’est  présenté  chez  lui  une  circonstance  sur  laquelle  je 
I reviendrai  un  instant  : je  veux  dire  l’énorme  gonflement  do 
: la  rate  (elle  descendait  jusque  vers  la'  crête  de  l’os  des 
I îles  et  s’avançait  jusque  vers  le  nombril).  C’est  après  avoir 
I constaté  ce  gonflement  que  nous  demandâmes  au  malade 
s’il  n’avait  point  été  atteint  de  fièvi’e  intermittente,  et  qu’il 
nous  répondit,  comme  nous  l’avions  prévu , qu’il  en  avait 
effectivement  été  atteint.  D’ailleurs,  ce  gonllement  ne  l’in- 
commodait nullement,  et  bien  qu’il  persistât  au  moment 
de  la  sortie  du  malade,  la  santé  n’en  était  pas  moins  pleine 
et  entière. 
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OBSERVATION  VIII. 


Satie  des  hommes,  n.  8.  — Le 
nommé  Sclieilleiii , âgé  de  21  ans, 
menuisier,  demeurant  à Charonne 
(banlieue  , né  à Sainl-Gall  (Suisse): 
malade  depuis  8 jours  , entré  le 
2 août  i836,  sorti  le  27  août  i856. 


Diagnostic.  — Entéiio-mésrntkrite 
TTPiioÎDE  modÈee  ' fièvre  ou  affection 
typhoïde,  exaspérée  après  l’emploi 
des  purgatifs). 

CAS  FOUT  GBAVE. 


Forte  constitution  ; tempérament  sanguin  ; vacciné  ; à 
Paris  depuis  trois  mois;  bonne  santé  habituelle. 

Il  y a huit  jours , faiblesse  générale , perte  d’appétit , mal 
au  ventre.  A partir  du  second  jour  (poudre  de  rhubarbe  d’a- 
bord, puis  une  potion  avec  sulfate  de  soude  demi-once, 
séné  2 gros,  racine  de  jalap  5o  gr.  , eau  4 onces).  Il  a 
été  fortement  purgé  , et  sa  faiblesse  a été  en  augmentant. 
Malgré  la  perte  de  l’appétit , il  s’est  efl’orcé  de  prendre  des 
aliments;  mais  depuis  six  jours,  il  a cessé  toute  espèce 
d’occupation,  et  la  fièvre  ne  l’a  pas  quitté  depuis  cette 

époque.  | 

Il  a été  saigné  du  bras  gauche  le  29  juillet,  il  y a cinq  jours. 

Il  ne  sait  à quelle  cause  rapporter  sa  maladie  , et  en  | 
général  il  ne  répond  qu’avec  difficulté  aux  questions  qui  lui  i 
sont  adressées  , ce  qui  tient  en  partie  à ce  qu’il  ne  com- 
prend pas  bien  le  français , et  aussi  à une  certaine  lourdeur 
d’intelligence. 

2 août  soir.  — Pommettes  d’un  rouge  vif;  pourtour  de 
la  bouche  et  surtout  sillons  naso-labiaux  offrant  une  couleur 
jaunâtre  qui  contraste  avec  la  rougeur  vive  des  pommettes  ; 
langue  blanchâtre  , humide  ; lèvres  sèches  ; soif  vive  ; point 
d’appétit  ; salive  non  acide  ; haleine  aigrelette  ; ni  nausées , 
ni  vomissements  ; le  malade  dit  ressentir  continuellement 
de  la  colique  au  niveau  de  l’ombilic  : la  pression  n’aug- 
mente point  la  douleur  ; léger  gargouillement  dans  les  deux 
flancs  ; point  de  selles  depuis  deux  jours  , mais  avant-hier 
le  malade  a eu  une  dizaine  de  selles  à la  suite  d’une  nou- 
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vellc  potion  purgative  ; on  aperçoit  sur  l’abdomen  et  sur  la 
partie  inférieure  de  la  poitrine  quelques  petites  taches  ro- 
sées, disparaissant  à la  pressicn. 

Pouls  à 90,  large  , souple  , peu  résistant;  bruits  du  cœur 
i normaux  ; peau  chaude  et  sèche. 

Toux  sèche  ; résonnance  et  respiration  bonnes. 

Urine  jaunâtre. 

Point  de  céphalalgie  notable;  faiblesse;  bourdonnements 
d’oi'eilles  lorsque  le  malade  est  debout  ; il  est  venu  à pied 
à l’hôpital  et  a marché  dilficilement;  légère  épistaxis  avant- 
hier. 

Saignée  5 pal. 

0.  — Sang  de  la  saignée:  — Sérosité  jaune  foncé,  dé- 
i posée  à la  surface  du  caillot,  qui  est  concave;  une  petite 
; croûte  rouge  à la  place  de  la  couenne  ; le  caillot  soutient 
i à peu  près  le  quart  de  son  poids. 

Urine  du  matin  jaune  foncé  , transparente  , odeur  de 
i pain  d’épice  , faiblement  acide. 

Un  peu  de  mieux  depuis  hier  ; moins  de  fièvre  et  de  soif  ; 

I teinte  jaune  du  visage  ; sécheresse  des  lèvres  la  même 
qu’hier;  langue  pointue  , rouge  à la  pointe  et  aux  bords  , 
un  peu  saburrale  au  milieu , un  peu  sèche  ; point  d’appétit; 
salive  non  acide. 

Outre  les  petites  taches  du  ventre  observéesla  veille,  on  voit 
une  papule  d’un  rouge  cuivré,  un  peu  aplatie,  à la  partie 
! externe  supéi'ieure  de  la  fesse  droite.  Gargouillement  à flot 
dans  la  région  du  cæcum  è^t  dans  celle  du  colon  ascendant  ; ^ 
point  de  douleur  à la  pression  dans  la  région  du  cæcum  ; 
coliques  dans  la  région  de  l’ombilic  ; point  de  selles  depuis 
trois  jours;  peau  d’une  chaleur  assez  modérée  au  toucher, 

I avec  sécheresse  et  un  peu  d’aridité  (tempér.  abdom.,  à 36°). 
j — Pouls  à 88,  un  peu  mou,  médioci'ement  développé  , un 
. peu  redoublé.  Pas  de  céphalalgie  , point  d’éblouissements 
1 ni  d’étourdissements,  mais  expression  du  visage  un  peu 
i étonnée;  réponses  justes;  intelligence  bonne;  décubitus 
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sur  le  clos  ; sentiment  de  faiblesse  et  de  prostration;  peu  de 
sommeil  la  nuit  dernière. 

L’auscultation  et  la  percussion  donnent  de  bons  résul- 
tats (seulement  la  respiration  vésiculaire  est  faible  partout, 
à cause  do  la  faiblesse  des  mouvements  respiratoires). 

Saign.,  3 pal.;  vent,  scarif.  abdom.  3 pat.  ; demi-lave- 
.mcnt  liuil.  ; solut.  sir.  gom.  clilor.,solut.  sir.  gros.  ; fom.  et 
aspers.  elilor.  ; diète. 

4.  — Mieux  quliier  : langue  rouge  à la  pointe  et  aux 
bords,  blanchâtre  au  milieu,  sèche;  une  selle  hier  dans 
la  journée;  gargouillement  très  fort  dans  le  flanc  droit; 
la  douleur  ombilicale  a cessé  ; ventre  moins  tendu  dans  sa 
portion  sous  - ombilicale;  peau  d’une  chaleur  modérée, 
moins  sèche;  pouls  88-92,  un  peu  mou;  haleine  fade  et 
fétide. 

Sa7ig  de  la  saignée  : — Sérosité  d’un  jaune  foncé,' mêlée 
d’un  peu  de  matière  colorante  ; caillot  plus  mou  qu’hier, 
de  consistance  de  gelée  de  groseille  très  molle  (la  saignée 
a coulé  en  bavant). 

Mollesse  difiluente  du  ooagulum  du  sang  des  ventouses, 
et  sérosité  fortement  mêlée  de  matière  colorante  du  sang. 

Point  de  céphalalgie;  la  faiblesse  générale  et  la  teinte 
jaune  du  visage  persistent. 

Ve7it.  scarif.  rég.  iléo-cœcale  3 pal.  ; lavem.  èmoll.  ; le 
reste  ut  suprà. 

5.  — Le  malade  se  trouve  mieux  qu’hier  ; pouls  à 92  ; 
peau  de  chaleur  modérée;  l’urine  du  matin  est  d’un  jaune 
assez  foncé;  elle  exhale  l’odeur  miellée  et  est  acide  ; visage 
moins  rouge  ; langue  rosée  ; ventre  affaissé,  souple  ; le  gar- 
gouillement a considérablement  diminué,  ainsi  que  la  dou- 
leur dans  le  flanc  droit. 

Sang  des  ventouses  : — Sérosité  un  peu  moins  rougie  ; 
caillot  diffluent  comme  la  veille. 

En  somme,  très  notable  soulagement. 

Bain  chloruré;  diète;  reste  idem. 
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6,  — Deux  à trois  heures  de  sommeil  cette  nuit;  un  peu 
de  moiteur  sans  sueur;  ventre  souple,  affaissé,  avec  un  peu 
de  gargouillement  à droite,  sans  douleur.  — Pouls  à 8o-84  ; 
peau  de  chaleur  modérée. 

L’urine  du  matin  (rendue  depuis  ti’ois  ou  quatre  heures 
au  plus)  est  trouble  comme  du  moût  de  raisin;  elle  exhale 
une  odeur  fétide,  légèrement  piquante,  et  ramène  au* 
bleu  le  papier  de  tournesol  rougi  par  l’urine  d’un  autre 
malade. 

Faiblesse,  éblouissements,  étourdissements  en  se  levant. 

Bain  c/ilor.  ; diète;  lav.  êin.  ; le  reste  ut  suprà. 

y.  — L’urine  rendue  depuis  deux  ou  trois  heures  est 
d’un  jaune  foncé,  bien  transparente  aujourd’hui,  sans  dé- 
pôt, d’une  odeur  agréable  de  pain  d’épice;  elle  ne  rougit 
pas  sensiblement  le  papier  de  tournesol. 

Visage  bon;  teinte  jaune  un  peu  moins  foncée;  peau 
d’une  chaleur  modérée.  — Pouls  à 92,  assez  ferme,  bien 
développé,  non  redoublé. 

Langue  humide;  une  selle  depuis  hier,  sans  douleur  de 
ventre;  faible  gargouillement  à droite  ; un  peu  plus  de  cha- 
leur du  ventre  qu’à  l’état  normal. 

Bain  chloruré’,  reste  idem. 

8.  — Le  malade  Se  trouve  de  mieux  en  mieux;  douce 
moiteur  et  chaleur  modérée  de  la  peau;  pouls  à 80-84, 
souple,  bien  développé;  langue  humide , nette , encore  un 
peu  rouge;  un^Deude  gargouillement  sans  douleur  dans  le 
flanc  droit;  cinq  à six  heures  sommeil  cette  nuit. 

L’urine,  rendue  depuis  deux  heures  et  demie  à trois  heu- 
res, est  d’un  jaune  doré,  un  peu  acide,  et  exhale  l’odeur 
de  pain  d’épice. 

Convalescence  commençante. 

Une  tass.  bouil.  poulet. 

g.  — Le  mieux  continue;  le  malade  a pris  son  bouillon 
avec  plaisir. 

tVine  faiblenaent  acide. 


I. 
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Langue  rosée , humide  ; gargouillement  fort  dans  le  flanc 
droit,  faible  dans  le  gauche;  une  selle  depuis  hier;  peau 
d’une  chaleur  modérée,  un  peu  moite  ; pouls  à 72  ; un  peu 
de  sommeil  cette  nuit. 

2 t.  bouil.  ; une  crème  de  riz. 

10* — -Une  seule  selle  depuis  hier,  sans  douleur;  léger 
gargouillement  dans  le  flanc  droit;  bon  sommeil;  pouls  à 
72-76  ; langue  humide. 

•C’urine,  rendue  depuis  trois  heures  et  demie,  est  d’un 
jaune  doré , avec  odeur  de  pain  d’épice , un  peu  acide. 

Point  de  mal  à la  tête;  bon  sommeil  cette  nuit. 

2 t.  é,  ; 2 potages  ; œuf  avec  mouillettes,  et  eau  rougie  su- 
crée. 

11.  — Langue  bonne;  visage  bon;  ventre  souple;  léger 
gargouillement  à droite  ; pouls  à 72  ; la  convalescence  est 
bien  décidée. 

L’ui'ine,  rendue  depuis  trois  heures,  est  claire,  jaune,  et 
d’une  odeur  de  pain  d’épice. 

Fom.  ém. , asp.  chlorurées;  bain  chloruré;  un  huitième 
côtelette  ; demi-verre  de  vin. 

15.  — Le  mieux  continue.. 

13.  — Hier  le  malade  s’est  levé  et  continue  à bien  aller. 

L’urine  du  matin  est  plus  acide. 

Léger  gargouillement  dans  la  région  iléo-cœcale;  une 
seule  selle  depuis  hier. 

Un  quart  d' aliments. 

14.  — La  convalescenc^ontinue  bien. 

16.  — Deux  selles  depuis  hier;point  de  gargouillement 
notable. 

Uriné  jaune,  d’une  odeur  agréable. 

27  août.  — Le  malade  sort  parfaitement  guéri. 

Réflexions. 

Voici  un  cas  fort  grave  où  la  maladie,  grâce  à l’énergi^jpe 
méthode  des  émissions  sanguines,  secondée  par  les  autres 
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moyens  exposés  clans  ces  observations,  cède  avec  une  telle 
promptitude,  'jue  la  convalescence  se  déclare  au  septième 
jour  du  traitement,  quinze  jours  après  le  début. 

Un  tel  résultat  n’eût  été  obtenu  par  aucune  autre  méthode. 
Que  si  l’on  nous  objecte  qu’il  n’y  a cependant  rien  de  bien 
étonnant  à voir  la  maladie  se  terminer  au  quinzième  jour , 
nous  répondrons  qu’elle  se  fût  terminée  en  bien  moins  de 
temps,  si  le  malade  était  entré  dès  les  premiers  jours  à l’hô- 
pital. Il  ne  faut  pas  s’imaginer,  en  effet,  que  la  convalescence 
s’est  déclarée  après  sept  jours  de  traitement , parce  que  la 
maladie  datait  déjà  de  huit  jours  au  moment  de  l’entrée  ; 
il  serait  plus  exact  de  dire  qu’elle  ne  s’est  terminée  qu’au 
septième  jour  de  traitement,  parce  qu’elle  avait  déjà  huit 
jours  de  durée  au  moment  de  l’entrée.  En  effet , cette  ma- 
ladie , comme  tant  d’autres  , est  d’autant  plus  rapidement 
guérie  par  la  méthode  qui  nous  est  propre , qu’elle  est  at- 
taquée à une  époque  plus  voisine  de  son  début , de  telle 
sorte  qu’on  peut  réellement  la  juguler  ou  la  faire  avorter^ 
quand  on  la  combat  dès  les  premiers  jours  de  son  début , 
comme  le  démontreront,  d’ailleurs,  plusieurs  des  observa- 
tions subséquentes. 

Je  sais  que  cette  assertion  est  en  contradiction  avec  les 
opinions  assez  généralement  adoptées  ; m^'ce  n’est  pas  là 
le  seul  préjugé  dont  nous  ayons  fait  justice  à l’aide  des  faits  ; 
il  n’y  a point  d’autorité  qui  ne  doive  s’abaisser  devant  celle 
de  l’expérience , et  point  de  maîtres  dont  l’éloquence  égale 
celle  des  faits  : le  suivant  nous  paraît  digne  d’attention. 


OBSERVATION  IX. 


Salit  des  hommes  , n.  2.  — Le 
nommé  Roger,  âgé  de  17  ans,  ma- 
çon, demeurant  rue  do  l’Ilôtel-de- 
Ville  , 100,  né  à Limoges  (Haute- 
Vienne);  malade  depuis  5 jours, 
entré  le  19  octobre  x856,  sorti  le 
3 décembre. 


Diagnostic.  — gastro  - entéro- 

MÉSENTÉRITE  AVEC  PHÉNOMÈNES  TY- 

piioïüES  très  prononcés,  et  un  peu 
d’ataxie. 

GaSUS  URAVISSIMÜS. 


100 
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Constitution  un  peu  délicate;  brun,  un  peu  maigre  ; à 
Paris  depuis  huit  mois  ; vacciné . 

Il  y a deux  ans  environ,  il  a eu , dans  son  pays,  une 
fièvre  qui  a duré  un  mois,  et  dont  il  ne  se  rappelle  pas  bien 
les  symptômes. 

Trois  jours  apres  son  arrivée  à Paris,  il  a eu  un  dévoie- 
ment qui  a,  dit-il , duré  une  demi-journée  seulement. 

11  est  sujet  à quelques  indigestions.  Il  y a cinq  jours,  il  en 
a éprouvé  une  très  forte  (selles  et  vomissements  nombreux), 
après  avoir  été  riholer  à la  barrière.  Il  est  resté  couché 
depuis.  Tête  lourde , faiblesse  générale  ; soif  ; fièvre  ; cé- 
phalalgie ; le  dévoiement  a continué  ainsi  que  les  voniisse- 
ments. 

Il  a bu  de  l’eau  de  riz  et  de  l’eau  sucrée  ; il  a fait  diète 
depuis  samedi. 

19  au  soir.  — Lèvres  et  dents  sèches;  pourtour  de  la 
bouche  jaune  ; soif  vive;  inappétence;  vomissement  de  bile 
verdâtre  ; bouche  mauvaise  ; langue  blanchâtre  , humide , 
un  peu  rouge  à la  pointe  ; ventre  douloureux  autour  de 
l’ombilic,  surtout  par  la  pression;  la  pression  détermine 
aussi  de  la  douleur  à l’épigastre  et  dans  le  flanc  droit  où  il 
existe  un  peu  ^gargouillement  ; huit  à dix  selles  la  nuit 
dernière,  clair®,  jaunes,  avec  coliques;  point  d’éruption  sur 
le  ventre  ; pouls  à 100,  petit,  mou,  peu  développé;  cœur 
normal;  un  peu  de  toux;  respiration  un  peu  sèche  et  sif- 
flante en  avant  des  deux  côtés;  chaleur  modérée  avec  sé- 
cheresse de  la  peau. 

Le  malade  est  venu  en  voiture  à l’hôpital  et  au  bureau 
central;  faiblesse  générale  ; douleurs  dans  tous  les  mem- 
bres; tournoiement  de  tête;  rêvasseries  et  insomnie;  ré- 
ponses justes. 

Saignée,  ^ pal.,  le  soir. 

20.  — Sang  de  la  saignée  : — Sérosité  en  petite  quan- 
tité à la  surface  du  caillot  qui  offre  quelques  rudiments  de 
couenne  sur  ses  bords , et  est  d’une  médiocre  consistance. 
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Prostration;  visage  abattu,  exprimant  la  stupeur  et  l’é- 
tonnement; narines  pulvérulentes;  sécheresse  des  dents  et 
des  lèvres;  regard  triste;  yeux  chassieux  ; le  malade  ne  peut 
se  tenir  assis,  ni  soutenir  sa  tête;  céphalalgie  frontale  et 
étourdissements;  demi  assoupissement;  réponses  lentes, 
assez  justes,  quelquefois  interrompues , comme  celles  d’un 
homme  à demi  endormi  et  qui  se  sent  fatigué  ; la  nuit,  dé- 
lire (le  nihlade  a voulu  se  lever);  langue  blanche  au  milieu, 
rouge  à la  pointe,  un  peu  sèche';  soif  vive,  inappétence; 
envie  de  vomir;  haleine  fétide;  salive  acide;  point  d’érup- 
tion sur  le  ventre  qui  est  généralement  douloureux,  surtout 
dans  le  flanc  droit  où  il  y a un  peu  de  gargouillement  et 
d’empâtement;  léger  gargouillement  dans  le  flanc  gauche 
aussi;  peu  de  météorisme;  le  malade  dit  avoir  vomi  et  fait 
sous  lui  cette  nuit. 

Chaleur  et  aridité  de  la  peau  ; pouls  à 1 20  , mou,  redou- 
blé ; battements  du  cœur  avec  médiocre  impulsion  (les  deux 
bruits  clairs)  ; rien  d’anormal  pour  la  respiration,  sicen’est 
la  faiblesse  du  bruit  respiratoire,  due  à la  faiblesse  des 
mouvements  d’inspiration. 

Saig.  i pal.;  vent,  scarif.  ventre  1 pal.;  20  sangs., 
derrière  les  oreilles;  solut.  sir.  gom.  chlorur.  ; solut.  sir. 
gros.  ; comp.  vinaig.  front.  ; catapl.  et  aspersions  chlorur.  ; 
lavera,  amid.  pav.  ; diète. 

21. — Agitation  et  cris  dans  la  nuit  (on  a été  obligé  de 
mettre  le  gilet  de  force  )t.  f 

Sang  de  la  saignée  : — La  sérosité  ramène  au  bleu  le  pa- 
pier de  tournesol  rougi  par  un  acide  ; elle  est  claire,  en  pe- 
tite quantité;  caillot  peu  consistant , avec  couenne  mince  et 
molle.  ^ 

Le  sang  dei  ventouses  est  en  grumeaux  noirs  et  mous.  ♦ 

Le  délire  persiste  ce  matin  , mais  le  malade  est  plus  tran- 
quille (quand  on  fixe  son  attention,  ses  réponses  sont  assez 
nettes,  et  il  dit  se  sentir  très  mal  partout)  ; tendance  à l’as- 
soupissement; haleine  très  fétide;  langue  grillée  et  fendil- 


l'IlLKGMASIlîS  AIGUKS 


io4 

6 sangs,  à chaque  tempe-,  glace  à L’intérieur-,  diète. 

novembre.  — Soii:mieil  cette  nuit;  \isap;e  non  injecté; 
point  de  mal  à la  tête  ; pouls  à 8/|-88 , assez  ferme  ; langue 
un  peu  croûteuse,  point  de  gargouilleme\it. 

Glace  à l’intérieur-,  catnpl.  chloruré-,  lait  coupé  avec  dé- 
coct.  d’orge;  une  tasse  de  bouilL;  grappe  de  raisin. 

2.  — Le  mieux  continue;  un  peu  de  chaleur  et  de  séche- 
resse de  la  peau;  pouls  à 88;  langue  croûteuse  et  rabo- 
teuse au  milieu  ,•  humide  ; une  selle  depuis  hier;  un  peu  de 
ballonnement  sous -ombilical;  l’urine  du  matin  est  un  peu 
trouble  et  exhale  l’odeur  de  pain  d’épice. 

Même  prescription. 

5.  — ■ Langue  moins  croûteuse  ; pouls  à 84-88  ; la  con- 
valescence se  soutient. 

4.  ■ — Le  mieux  continue. 

5.  — Un  peu  de  dévoiement  depuis  hier  ( diète  ). 

G.  — Rechute  : insomnie  ; stupeur  ; dents  et  langue  sè- 
ches , fuligineuses  ; le  malade  va  sous  lui  ; ventre  plus 
ballonné;  un  peu  de  gargouillement;  peau  sèche  et  chaude  ; 
pouls  à 84  , assez  développé. 

Solut.  sir.  gom.  et  gros.;  pot.  laud.  6 gouttes;  deux 
demi-lav.  amidon  et  pavots;  catapl.  laud.  ventre;  diète. 

7.  — Denis  et  langue  moins  sèches  ; ventre  un  peu  bal- 
lonné ; chaleur  sèche  de  la  peau  ; langue  moins  embarras- 
sée ; pouls  à 88  ; narines  désobstruées. 

Même  prescription. 

8.  — Langue  à peu  près  nette  et  moins  sèche  ; ventre 
souple  , moins  ballonné , sans  gargoOillement  ni  douleur 
(le  malade  a été  une  fois  sous  lui)  ; pouls  à 84  , développé, 
assez  résistant , redoublé. 

Convalescence  nouvelle. 

Pomme  cuite. 

g.  — Pouls  à 76-80  ; langue  un  peu  sèche  et  epcore  fen-=> 
dillée  au  milieu. 

i tasse  bouillon,  raisin;  1 pomme  cuite. 
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10.  — Il  se  trouve  Lien  en  tout  ; pouls  à 8o  ; ventre  af- 
faissé. 

Même  prescription . 

11.  — Bien,  si  ce  n’est  un  peu  de  dévoiement. 

Potion  latidaniséc  ; biscuit  avec  eau  roupie  sucrée. 

12.  — Météorisme  et  gargouillement  médiocre  dans  la 
région  iléo-cœcale  ; deux  à trois  selles  depuis  hier  ; pouls 
80-84 , redoublé. 

Cataplasme  chloruré  ; crème  de  riz;  échaudé  ou  biscuit 
et  eau  rougie. 

13.  — Deux  selles  depuis  hier;  pouls  à 84  ; dents  et 
langue  sèches  ; le  malade  a vomi  ce  qu’il  a essayé  de  man- 
ger hier. 

Diète  ; riz  gommé;  catapl.  ventre. 

i5.  — Deux  selles  depuis  hier;  ventre  affaissé;  gargouil- 
lement profond  dans  la  région  iléo-cœcale;  pouls  à8o. 

Continuation  de  la  diète. 

i6^  — • Langue  plus  humide  et  moins  écailleuse;  pouls 
à 76;  ventre  affaissé. 

1 tasse  bouillon  poulet. 

17.  — Langue  encore  moins  sèche  ; chaleur  modérée  de 
la  peau  ; pouls  à 76-80. 

Bouil.  , 1 soupe  grasse. 

18.  — La  langue  et  les  dents  se  nettoyent  ; pouls  à 68  ; 
ventre  affaissé  , sans  chaleur  ni  gargouillement  ; une  selle 
depuis  hier. 

2 potages;  œuf,  mouillettes;  eau  rougie. 

19*  — Convalescence  bien  décidée  : la  langue  est  hu- 
mectée; très  bon  sommeil  cette  nuit;  point  de  dévoiement  j 
pouls  à 68. 

// uitième  d’aliments. 

20.  — Très  bien;  apyrexie  complète  ; le  teint  s’éclaircit; 
le  visage  , qui  était  triste , prend  un  air  de  gaieté. 

Quart  d aliments. 

^ ^ guérison  se  consolide  de  plus  en  plus  ; les  forces 

commencent  à revenir. 
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Du  2 1 au  5o  , le  malade  se  lève  , mange  la  demie , re- 
prend des  couleurs  et  de  l’embonpoint  ; il  est  gai,  et  nous 
remercie  maintenant  d’une  sévérité  de  régime  qui  lui  avait 
été  si  pénible  ; son  pouls  est  tombé  à 6o. 

3 décembre.  — Sortie.  Parfaitement  guéri  ; il  mangeait 
les  trois  quarts. 

^ OBSERVATION  X. 


Salle  des  hommes  , n.  7.  — Le 
nommé  Luisean,  âgé  de  3o  ans , 
domestique,  demeurant  rue  Rousse- 
let, 27,  né  à St-Charles  (Mayenne), 
malade  depuis  8 jours  , entré  le 
16  oelobre  i856,  sorti  le  24  no- 
vembre i836. 


Diagnostic.  — ENTCRO-MÉSBNTéniTB 
{forme  gastrique). 

CAS  I,ÉGEn,  PRESQUE  DOUTEUX  pOUr 

quelques  personnes,  d Centrée. 

Méthode  expectante  d'abord.  — 
Sous  l’influence  de  cette  méthode, 
l*  cas  est  devenu  d'une  extrême  gra- 
vité , mais  il  a cédé  néanmoins  aux 
saignées  coup  sur  coup. 


Très  forte  constitution;  brun,  vacciné,  bonne  santé  ha- 
bituelle ; à Paris  depuis  quatre  mois. 

Un  mois  après  son  arrivée  à Paris,  il  a eu  , dit-il',  une 
indigestion  ( il  a vomi  et  a eu  le  dévoiement  pendant  huit 
à dix  jours  ). 

Il  y a huit  jours  , malaise  , inappétence  ; fièvre  ; lassi- 
tude , lourdeur  dans  les  membres  , tendance  à l’assoupis- 
sement, éblouissements,  étourdissements;  point  d’épis- 
taxis , pas  de  dévoiement. 

Il  a bu  de  l’eau  d’orge  miellée  ; a pris  du  lait , du  bouil- 
lon , des  fruits  , des  potages. 

Il  ne  sait  à quoi  attribuer  sa  maladie. 

1 7 octobre.  — État  actuel  : stupeur  et  abattement  ; fai- 
blesse ; lourdeur  de  tête  ; marche  difficile  ; céphalalgie  sus- 
orbitaire  ; sommeil  pénible  ; rêvasseries;  hébétude  dans  le 
regard  ; point  de  traces  d’éruption  typhoïde  ; teinte  jaune 
générale  (lu visage,  surtout  (le  l’ovale  inférieur;  lèvres  et 
narines  sèches;  langue  rouge  à la  pointe,  blanchâtre  à la 
base;  soif  modérée;  ligleipe  fétide;  salive  up  peu  acide; 
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éructations  ; ventre  généralement  un  peu  douloureux,  sur- 
tout  à l’épigastre  , sans  tension  bien  prononcée  (la  douleur 
I augmente  à la  pression  ) ; pas  de  gargouillement  sensible  ; 
résonnance  tympanique  dans  la  région  iléo-cœcale  surtout  ; 
un  peu  de  dévoiement  cette  nuit;  rien  d’anormal  pour  la 
respiration  et  le  cœur  ; chaleur  modérée  et  sécheresse  de 
la  peau  ; pouls  à 84  , peu  développé  , un  peu  redoublé. 

Solut,  sir.  gom.  et  gros.  ; lav.  ; catapl.  ; diète. 

18.  — Faiblesse;  rêvasseries;  sueur  cette  nuit;  deux  selles 
depuis  hier;  peau  chaude  et  sèche-;  pouls  à 84,  médiocre- 
ment développé  , un  peu  redoublé  ; urine  du  matin  un  peu 
foncée  ; langue  blanche  au  milieu , rosée  aux  bords  , assez 
humide  ; ventre  médiocrement  tendu  , sans  gargouille- 
ment, moins  douloureux;  point  d’épistaxis  ni  d’éruption 
cutanée. 

Même  prescription. 

19.  — Point  d’amélioration  ; chaleur  et  moiteur  de  la 
peau  modérées;  pouls  à 92  , un  peu  redoublé  , de  force 
médiocre  ; langue  blanche  au  milieu  , rosée  à la  pointe 
et  aux  bords  ; il  existe  un  aphthe  au  fond  de  la  bouche  à 
gauche;  haleine  fétide;  quelques  taches  rosées , typhoïdes  , 
sur  le  ventre-,  un  peu  de  gargouillement  dans  le  flanc  droit, 
ou  la  région  iléo-cœcale,  qui  est  un  peu  douloureuse  à la 
pression  ; trois  selles  depuis  hier  ; urine  du  matin  foncée 
en  couleur,  claire. 

Voyant  que  le  mal  empire  chaque  jour,  j’ai  enfin  re- 
cours à une  méthode  active. 

Saignée  4 pal.  ; vent,  scarif.  3 pal.  ventre  ; solut.  sir. 
gom.  chlorurée  ; solut.  sir.  gros.  ; denii-lav . amidon;  ca- 
tapl. et  asp.  chlorurés  ; diète. 

20.  Un  peu  de  faiblesse  et  de  tournoiement  de  tête; 
pouls  à 96,  très  développé,  très  mou  ; chaleur  modérée; 
langue  humide  et  saburrale  au  milieu  , un  peu  rouge  à sa 
circonférence;  ventre  affaissé,  souple,  sans  gargouillement, 
avec  un  pe^de  météorisme  dans  le  flanc  droit, 
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Sang  de  la  saignée  : — Caillot  volumineux,  un  peu  af- 
faissé sur  ses  boi'ds , sans  couenne , facile  à rompre  et  à. 
cassure  assez  nette. 

Le  sang  cies  ventouses  est  un  peu  noirâtre;  les  rondelles, 
comme  hachées  ou  coupées  en  petits  morceaux,  forment . 
une  sorte  de  magma.  m 

y ent.  searif.  5 pal.  ventre;  reste  idem. 

2 1.  — 'Le  malade  se  sent  faible  et  a un  peu  dormi;  cha- 
leur assez  forte  de  la  peau,  qui  est  sèchq  et  aride;  pouls  à 
1Ô4;  langue  rosée  et  humide  à sa  pointe  et  à sa  circonfé- 
rence; salive  non  acide;  quelques  nouvelles  taches  rosées, 
typhoïdes;  ventre  assez  affaissé,  sans  gargouillement  nota- 
ble, plus  tendu  dans  la  région  du  flanc  droit. 

Sang  des  ventouses  : — Sérosité  rougie  par  la  matière 
colorante;  rondelles  un  peu  moins  molles. 

Vent,  searif.  5 pal.  flanc  droit.’,  reste  idem. 

22.  — Tête  lou^-de;  sommeil  assez  tranquille;  une  selle 
par  lavement  depuis  hier;  chaleur  modérée  de  la  peau, 
avec  sécheresse;  pouls  à 88-92;  langue  humide , rouge  à la 
pointe  et  aux  hords,  blanche  au  milieu;  haleine  un  peu 
piquante;  salive  acide;  ventre  souple  , sans  gargouillement; 
éruption  typhoïde , la  môme. 

Sang  des  ventouses  : — Sérosité  moins  rougie  par  la 
matière  colorante  ; rondelles  rouges  à la  surface , sans 
couenne,  un  peu  glutineuses. 

Même  presc. , sauf  les  ventouses. 

23.  — Rêves  pénibles  cette  nuit;  une  selle  liquide;  les 
taches  typhoïdes  sont  plus  nombreuses  sur  les  hypochon- 
dres  et  parfaitement  caractérisées;  pouls  à 88-92;  chaleur 
modérée  de  la  peau  ; ventre  souple  et  affaissé  ; pas  de 
sueur. 

Même  prescript. 

24.  — Faiblesse  et  prostration  ; pouls  à 84 , chaleur  mo- 
dérée et  un  peu  d’aridité  de  la  peau  ; l’éruption  typhoïde 
persiste  dans  les  hypochondres  et  s’étend  a^^dos  et  à la 
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région  lombaire  ; ventre  souple , sans  douleur , sans  gar- 
gouillement. 

Même  pvescript. 

2,5. — Bouche  et  haleine  plus  mauvaises,  pouls  à pG; 
peau  sèche  et  chaude;  langue  rosée  et  humide  à la  pointe; 
sèche  et  râpeuse  au  milieu;  salive  un  peu  acide;  les  taches 
typhoïdes  sont  encore  plus  nombreuses  (i)  et  plus  appa- 
rentes; une  selle  par  lavement;  ventre  indolent,  sans  gar- 
gouillement; parole  faible  etbasse  ; abattement  et  découra'- 
gement  extrêmes  ; état  très  alarmant. 

résic.  camphrés  aux  jambes;  le  reste  idem. 

26.  — Deux  selles  abondantes;  langue  rosée,  un  peu 
sèche  au  milieu;  chaleur  et  sécheresse  de  la  peau  médio- 
cres; pouls  à 96;  quelques  unes  des  taches  typhoïdes  ont 
pâli  et  quelques  papules  font  une  saillie  assez  forte  au-des- 
sus du  niveau  de  la  peau. 

27.  — Taches  nouvelles  en  haut  et  en  devant  de  la  poi- 
trine; langue  un  peu  sèche  et  papilleuse  au  milieu,  ventre 
souple  , affaissé , sans  gargouillement  ; une  seule  selle  de- 
puis hier;  chaleur  modérée  et  sécheresse  de  la  peau  ; pouls 
à 92,  mou,’ faible,  redoublé;  somnolence;  parole  faible; 
intelligence  nette. 

28.  — Le  malade  a uriné  sous  lui  cett(?nuit;  nez  effilé; 
air  de  tristesse  profonde;  yeux  et  joues  injectées;  venü’e 
assez  affaissé  , sans  gargouillement;  l’éruption  typhoïde  a 
un  peu  pâli;  pouls  à 92,  redoublé;  langue  un  peu  sèche 
au  milieu. 

Compress.  vinaigr.  front;  le  reste  idem. 

29.  — Le  malade  a un  peu  dormi  cette  nuit;  chaleur 
modérée  de  la  peau;  pouls  à 96;  la  langue  s’humecte  et  est 
rosée;  ventre  affaissé,  sans  gargouillement;  éruption  tou- 
jours abondante;  prostration;  visage  injecté. 


(i  ) Les  deux  côtés  de  la  poilrinç,  le  ventre,  le  dos  en  sont  parsemés  : 
elles  sont  d'un  rouge  assez  vif,  s’effacent  à la  pression,  puis  reviennent. 
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Lav.  avec  musc  ^r.  G;  le  reste  idem. 

30.  — Marmottement;  tremblement  des  Itivres  et  des 
mâchoires;  soubresauts  des  tendons;  peau  plus  chaude; 
pouls  à 100  , un  peu  étroit  et  redoublé  ; haleine  très  fétide; 
les  taches  typhoïdes  sont  plus  abondantes  encore;  gargouille- 
ment adroite;  le  malade  exhale  une  odeur  diarrhéique  et  de 
souris  (urine  et  matières  fécales  rendues  involontairement). 

10  sangs,  derrière  chaque  oreille;  lav.  musc.  gr.  6;  le 
reste  idem. 

31,  — Visage  meilleur;  moins  de  soubresauts  des  ten- 
dons ; chaleur  modérée  de  la  peau  ; pouls  à 88  ; langue  hu- 
mide et  rosée  ; l’éruption  est  moins  apparente  ; le  malade 
a uriné  sous  lui;  ventre  souple  ; un  peu  de  moiteur. 

Mémeprescr.,  moins  les  sangsues. 

1*'  novembre.  — Tête  moins  lourde;  un  peu  moins  de 
prostration;  l’urine  est  rendue  involontairement;  chaleur 
modérée  ; pas  trop  de  sécheresse  ; pouls  à 76-80 , sans 
redoublement;  ventre  assoupli , un  peu  affaissé  dans  la  ré- 
gion iléo-cœcale  ; éruption  typhoïde  un  peu  diminuée. 

2.  — L’urine  précipite  en  blanc  par  Tacide  nitrique,  et 
le  précipité  se  dissout  dans  un  excès  d’ammoniaque  (1). 
Chaleur  delà  peau  moins  forte;  pouls  à 84,  étroit;  langue 
rosée  et  humidef 

1 tasse  bouill.  coupé, 

5.  — Faiblesse  générale  ; empâtement  de  la  langue  ; pouls 
à 84  ; les  taches  typhoïdes  s’effacent  peu  à peu. 

L’urine  exhale  une  odeur  fétide  ; elle  est  acide. 

1 tasse  bouill.',  raisin. 

et  5.  — Le  mieux  continue,  et  la  convalescence  se  dé- 
clare ; l’éruption  est  presque  complètement  disparue  ; dents 
et  langue  nettes  ; cessation  de  la  stupeur. 

(1)  A cette  époque,  nous  traitions  les  urines  de  plusieurs  de  nos  ma- 
lades par  l’acide  nitrique,  à l’occasion  d’un  malade  chez  lequel  on  soup- 
çonnait la  maladie  de  Bright.  Nous  revieudrous  ailleurs  sur  ces  expé- 
jriences. 


ni 
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2 tasses  bouill. 

— Le  malade  se  trouve  bien  en  tout;  pouls  à 72; 
sueur  cette  nuit;  chaleur  modérée;  langue  humide  et 
l'osée. 

2 tasses  bouill.,  cr.  de  riz,  raisin;  gelée  de  groseilles. 

7.  — Ventre  souple  et  affaissé;  l’éruption  abdominale  et 
thoracique  s’est  dissipée  sans  aucune  desquamation; 
pouls  à Go-64;  visage  bon  ; dents  et  langue  nettes. 

OEuf  et  mouillettes,  eau  rougie. 

8.  — Chaleur  normale  ; pouls  à 68  ; langue  nette. 

1/8  poulet. 

9.  — Lemieux  se  soutient;  pouls  à 60-64 ; chaleur  nor- 
male. 

10.  — Visage  excellent;  peau  fraîche;  pouls  à 60. 

Quart  d' aliments. 

Les  jours  suivants,  le  teint  s’anime,  le  visage  devient 
riant  de  triste  qu’il  était;  le  malade  se  lève  et  se'promène; 
il  mange  successivement  la  demie  et  les  trois  quarts  (le  21, 
il  est  mis  aux  trois  quarts). 

24.  — Il  sort  parfaitement  bien  portant. 

Réflexions. 

Quel  beau  cas  que  celui-ci,  et  combien  il  est  instructif! 
Ln  malade  jeune,  fort,  vigoureux,  nous  arrive  dans  un 
étal  de  fièvre  typhoïde  si  léger,  que  si  nous  l’eussions  at- 
taqué énergiquement,  en  quatre  à cinq  jours  la  conva- 
lescence se  fût  déclaréè.  Au  lieu  de  cela,  nous  attendons 
que  la  maladie  se  dessine  mieux , et  elle  se  dessine , en 
effet,  si  bien,  que,  malgré  le  traitement  le  plus  actif,  nous 
avons  presque  désespéré  de  pouvoir  sauver  le  malade.  Ja- 
mais nous  n’avions  vu  plus  belle  éruption  typhoïde  , plus 
profonde  prostration , et  pour  comble  de  gravité,  des  acci- 
dents ataxiques  viennent  encore  compliquer  l’état  du  sujet. 

A la  même  époque , nous  avions  voulu  essayer  aussi  lé 
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traitement  par  les  saignées  ordinaires  chez  un  homme  at- 
teint d’un  érysipèle  en  apparence  assez  peu  grave;  ce  ma- 
lade tomba  dans  un  état  d’assoupissement  et  de  conges- 
tion cérébrale  qui  finit  par  l’emporter.  On  ne  pouvait 
être  plus  malheureux  en  revenant  ainsi  pour  un  moment 
à la  pratique  vulgaire.  Aussi,  je  ne  recommencerai  plus 
de  si  périlleuses  expériences. 

Tous  ceux  qui  ont  suivi  le  malade  de  la  présente  obser- 
vation avaient  tremblé  comme  moi  pour  sa  vie,  et  nous 
avons  tous  ressenti  une  joie  bien  vive  lorsque  enfin  nous 
avons  eu  vaincu  la  maladie.  Quelle  leçon,  encore  une  fols, 
pour  les  vrais  amis  de  la  saine  observation  et  de  la  saine 
pratique  ! 


OBSERVATION  XI. 


Salle  des  hommes,  n.  6.  — Le 
noiniué  Pi  uffbonnne,  âgé  de  20  ans, 
maçon,  demeurant  rue  Perdue,  3 , 
ué  à Notle  (Creuse),  malade  depuis 
2 jours,  entré  le  26  octobre  i836, 
sorti  le  q5  novembre  i836. 


Diagnostic.  — Entéro -mésbaté- 

O 

RITE  TYPHOÏDE  BIEN  CARACTÉRISÉS 

[forme  ataxo-adynamique). 

Légère  pneumonie  intercurrente. 

CASUE  GRAVISSIMUS. 


Constitution  de  force  moyenne  ; brun  , bilieux,  variolé  ; 
à Paris  depuis  deux  ans. 

L’année  dernière,  il  a eu  une  fièvre  qui  a duré  huit  jours 
(elle  était  tierce). 

Il  est  sujet  à la  colique , aux  maux  d’estomac  et  aux  sai- 
gnements de  nez. 

Il  a éprouvé,  il  y a deux  jours,  de  la  céphalalgie,  avec 
mal  d’estomac  , et  une  agitation  se  rapprochant  du  délire  ; 
du  dévoiement  s’est  déclaré  le  lendemain,  avec  faiblesse 
et  étourdissements. 

Le  malade  a été  amené  à l’hôpital  en  voiture  (1). 

(1)  Il  paraît  que  la  maladie  s’est  bien  déclarée  toul-à-coup  sans  pro- 
dromes. J’ai  interrogé  le  malade  encore  une  fois  après  sa  guérison  , et  il 
assure  de  nouveau  qu’il  a été  pris  toul-à-coup  de  frissons,  de  fièvre,  etc. 
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Une  saignée  le  matin  avant  l’entrée;  quinze  à vingt  sang- 
sues avaient  déjà  été  appliquées  aussi  à l’épigastre. 

Le  malade  ne  sait  à quoi  attribuer  sa  maladie. 

26  octobre.  — Prostration  très  considérable;  le  malade 
ne  répond  pas  aux  questions  qu’on  lui  adresse;  il  tourne 
la  tête  de  divers  côtés , et  agite  aussi  ses  membres  en  difl’é- 
rents  sens;  il  est  comme  plongé  dans  un  profond  assou- 
pissement; bâillements  fréquents;  bas  du  visage  jaune; 
lèvres  et  dents  sèches;  on  ne  peut  faire  tirer  la  langue  au 
malade  ( elle  paraît  assez  humide  ) ; vomissement  glaireux  ; 
épigastre  douloureux  ; gargouillement  dans  les  deux  flancs; 
point  d’éruption  typhoïde  ; pouls  petit , presque  insensible 
à 1 20  ; bruits  du  cœur  normaux  ; peau  chaude  et  sèche. 

Une.  saignée  5 pal.  le  soir-,  3o  sangs,  au  ventre;  lav. 
émolL-  sinap.  aux  pieds. 

— Sang  de  la  saignée  : — Sérosité  peu  abondante, 
alcaline;  caillot  sans  couenne,  de  consistance  moyenne. 

Décubitus  en  supination;  stupeur  très  prononcée  ; abat- 
tement; intelligence  engourdie;  réponses  entrecoupées  par 
défaut  de  mémoire  ; yeux  animés  et  larmoyants  ; nez  effilé; 
narines  et  lèvres  sèches  ; bas  du  visage  jaune;  haleine  fétide 
à distance  ; langue  humide  et  comme  dépouillée  à sa  partie 
antérieure,  saburrale  en  arrière,  fendillée  à sa  partie 
moyenne;  salive  non  acide;  pas  de  vomissement  depuis 
hier;  pas  d’éruption  typhoïde  ; douleur  générale  de  l’ab- 
domen augmentant  par  la  pression,  avec  gargouillement 
dans  la  région  iléo-cœcale  où  la  douleur  est  plus  vive  qu’ail- 
leurs  ; une  selle  hier  ; chaleur  modérée  et  aridité  de  la 
peau;  pouls  à 116-120,  faible,  étroit,  redoublé,  mou; 
douleur  et  chaleur  de  la  tête. 

La  faiblesse,  la  prostration  et  la  stupeur  sont  telles,  que 
le  malade  a éprouvé  une  défaillance,  quand  on  l’a  fait  as- 
seoir pour  l’ausculter  en  arrière. 

Vent,  scarif.  ^ pal.  région  iléo-cœcale  ; solut.  sir.  gom. 
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chlor.  ; solut.  str.  gros.;  catapl.  chloruré'.,  deml-lav.  pavots 
et  amidon  ; asp , chlorurées;  diète. 

28.  — Moins  de  mal  à l’estomac  et  au  ventre;  toujours 
de  la  céphalalgie  ; une  selle  par  le  lavement;  langue  rosée, 
lisse,  un  peu  fendillée  et  sèche  au  milieu,  avec  papilles  dé- 
veloppées; ventre  affaissé;  gargouillement  dans  la  région 
iléo-cœcale;  chaleur  et  sécheresse  de  la  peau;  pouls  à 
104-108,  redoublé,  moins  faible;  la  stupeur  et  l’assoupis- 
sement sont  diminués;  réponses  plus  justes. 

Sang  des  ventouses  : Rondelles  de  consistance  moyenne; 
sérosité  teinte  par  la  matière  colorante. 

Saignée  2 pal.;  vent,  scarif.  2 pal.  flanc  droit;  le  reste 
idem.  > 

29.  — Mieux  : sommeil  tranquille  cette  nuit;  céphalalgie 
moindre  ; chaleur  modérée  de  la  peau;  pouls  à 100  , mou, 
lluctuant,  redoublé;  moins  de  soif;  langue  lisse,  comme 
dépouillée,  rosée  ; ventre  affaissé , indolent  dans  la  région 
cœcale , où  il  y a un  léger  gargouillement  ; une  selle  cette 
nuit;  stupeur  et  teinte  jaune  du  visage  moindres. 

Sang  des  ventouses  : Vestiges  de  couenne  sur  les  ron- 
delles qui  sont  glutineuses. 

Sang  de  la  saignée  ; Sérosité  d’une  teinte  opaline , non 
rougie  par  la  matière  colorante;  caillot  avec  vestiges  de 
couenne , assez  ferme  et  glutineuse. 

F ésicat.  volants  aux  jambes;  le  reste  idem,  moins  les 
saignées. 

5o.  — Abattement;  pouls  redoublé,  mou,  à 112;  point 
d’éruption ;f gargouillement  diffus  dans  le  flanc  droit,  peu 
de  météorisme;  trois  selles  depuis  hier. 

Crachats  rouillés,  visqueux  et  adhérents;  56  inspirations; 
matité  dans  les  deux  tiers  inférieurs  et  postérieurs  de  la  poi- 
trine avec  respiration  bronchique  et  râle  crépitant  rare  (1). 

», 

(1)  Ces  phénomènes  clucôlé  ,(;le  la  poilrine  n’cxislaient  point  les  jours 
précédents  (l’exploration  attentive  à laquelle  le  malade  a été  soumis' 


DE  l’estomac  et  des  INTESTINS.  1 1 5< 

L’urine  exhale  une  odeur  de  bouse  de  vache  très  pronon- 
cée ; elle  n’est  ni  acide  ni  alcaline. 

Saignée  3 pal.  ; vent,  scarif.  2 pal.  en  arrière  de  la  poi- 
trine ; viol.  guim.  sir.  gom.;  solut.  sir.  gom.  chlorurée',  ca- 
tapl.;  lav.émol.;  sécher  les  vésicat.;  diète. 

5i.  — Hier,  le  malade  s’est  encore  levé  et  a marché  sur 
le  carreau  ( on  a été  obligé  de  lui  mettre  le  gilet  de  force  ) ; 
deux  à trois  crachats  rouillés  et  visqueux;  pouls  à io4;  pôau 
moins  sèche  et  moins  chaude  ; Sa  inspirations  ; ventre 
aplati,  affaissé;  léger  gargouiUement  dans  la  région  iléo- 
cœcale  ; langue  un  peu  sèche  au  milieu  ; un  peu  moins  de 
stupeur  et  d’assoupissement. 

Sang  de  la  saignée  : — Sérosité  claire  ; caillot  concave  à 
sa  face  supérieure,  sans  couenne , à surface  d’un  rouge  ru- 
tilant; le  caillot  se  casse  net. 

Sang  des  ventouses  : — Sérosité  à peine  teinte  en  rouge; 
rondelles  glutineuses,  assez  fermes. 

L’urine  est  acide  et  donne  un  précipité  albumineux  abon- 
dant par  l’acide  nitrique. 

Catapl.  vent,  et  poitr.;  le  reste  idem. 

ler  novembre.  — Pouls  à 96,  mou  Qt fluctuant',  respira- 
tion 02-36;  assoupissement;  langue  grillée;  réponses  justes; 
un  peu  de  gargouillement  dans  la  région  iléo-cœcaJe. 

L’urine  continue  à précipiter  en  blanc  par  l’acide  nitrique 
et  par  l’action  de  la  chaleur. 

2.  — Crachats  muqueux,  adhérents,  avec  râle  crépitant 
et  un  peu  de  souffle  dans  les  trois  cinquièmes  inférieurs 
de  la  partie  postérieure  du  thorax. 

Lrine  claire  , acide  ; précipité  albumineux  , abondant,' 
par  l’acide  nitrique  , précipité  qui  se  redissout  par  l’am- 
moniaque. 

chaqne  matin  nous  permet  de  TaiBrmer).  Dans  son  agitation  , le  malade 
s’est  levé  et  a marché  nu-pieds  ; il  est  extrêmement  probable  que  c'est 
là  la  cause  déterminante  de  la  pneumonie  intercurrente.  Cet  accident 
nous  fit  porter  un  pronostic  très  grave, 
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1 iG 

Le  malade  est  à demi  assoupi  ; il  se  plaint  de  partout  ; 
langue  sèche  et  raboteuse  ; un  peu  de  gargouillement  dans 
le  flanc  gauche  ; empâtement  dans  la  région  sous-ombili- 
cale; pouls  à 92,  assez  résistant;  3o  inspirations;  en  arrière 
à gauche , la  résonnance  et  la  respiration  sont  assez  bonnes; 
à droite  en  arrière  , la  résonnance  est  faible. 

Ventouses  scar.  2 "pal.  à droite  en.  arrière  de  la  poitrine  ; 
diète. 

3.  — Le  malade  a parlé  cette  nuit , s’est  agité , mais  sans 
chercher  à se  lever  ; pouls  à 80-84  ; langue  moins  sèche  ; 
deux  selles  depuis  hier  ; ventre  plat, 

Sang  des  ventouses  : Rondelles  en  grumeaux , noirâtres 
et  mollasses. 

Respiration  à 24* 

L’urine  est  acide  et  exhale  une  odeur  aromatique  agréable. 

Commencement  de  convalescence. 

Demi-lasse  de  bouillon  poulet. 

4.  — Le  mieux  continue. 

5.  — Lemieux  se  soutient  ; pouls  à 72  ; chaleur  normale  ; 
peu  de  stupeur. 

6.  Point  de  crachats;  respiration  à 24  , libre;  chaleur 
modérée  de  la  peau  ; pouls  à 72  , assez  développé  ; langue 
un  peu  sèche  au  milieu  ; un  peu  de  gargouillement  dans 
le  flanc  droit. 

1 t.  bouil.  ; raisin  ; reste  idem. 

7.  — Peu  de  sommeil  celte  nuit  ; deux  selles  depuis  hier  ; 
point  d’expectoration  ni  de  toux  (seize  à vingt  inspirations); 
pouls  372,  redoublé  ; langue  moins  sèche;  ventre  affaissé. 

Catapl.  poitrine;  lavem.  ; 2 potages  , raisin  , biscuit  et 
eau  rougie. 

8.  — Chaleur  normale  ; pouls  à 60-64  ; visage  et  langue 
bons  ; le  malade  semble  ressuscité. 

Franche  convalescence. 

Un  huitième  d’aliment. 

— Pouls  à 60  ; langue  Juimide  ; le  malade  se  sent  très 

bien. 
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L’/i  litntièm&f  demi-tasse  devin. 

10.  — Langue  tout-à-fait  nette  et  rosée  ; point  de  chaleur 
à la  peau  ; pouls  à Co. 

Quart, 

11.  — ^ Trois  selles  depuis  hier;  langue  rosée,  nette  et 
humide;  peu  de  sommeil  cette  nuil. 

Solution  sirop  de  gomme  et  catapl.  laud.  ; un  huitième 
seidement  d' aliments.  ^ 

12.  — Langue  bonne  et  humide  ; pas  de  dévoiement  ; 

pouls  56-6o.  , 

Quart. 

17.  — Guérison  complète. 

Demie. 

Les  jours  suivants,  le  malade  reprend  de  plus  en  plus 
ses  forces  et  mange  les  trois  quarts.  La  rapidité  de  sa  gué- 
rison , surtout  après  l’explosion  imprévue  d’une  pneumonie 
greffée  sur  un  entéro-mésentérite  , parut  presque  mer- 
veilleuse à toutes  les  personnes  qui  suivaient  la  clinique. 

2Ô.  — Sortie. 


OBSERVATION^  XII. 


Salle  des  hommes,  n.  19,  — Le 
nommé  Liot , âgé  de  19  ans,  gar- 
çon restaurateur,  demeurant  bou- 
levard des  Italiens,  1,  né  à Duigre- 
ville  ( Manche  ) , malade  depuis 
8 jours,  entré  le  4 septembre  1806, 
sorti  le  20  novembre  i856. 


Diagnostic.  — Entébo  - mbsenté- 
BiTB  TYPHOÏDE,  qui  parait  s’être  ag- 
gravée à-  la  suite  de  L'usage  de  l’eau 
de  Sedlitz. 

CAS  TRÈS  GBAVE. 


Bonne  constitution,  châtain-foncé,  variolé;  à Paris  de- 
puis trois  ans,  habituellement  bien  portant , ne  faisant, 
dit-il,  d’excès  en  aucun  genre. 

La  maladie  a débuté,  il  y a huit  à dix  jours,  par  des  étour- 
dissements , de  la  céphalalgie,  des  lassitudes  et  de  la  fai- 
blesse dans  les  membres,  et  des  vomissements  sans  dévoie- 
ïnent,  Le  malade  prit  nue  bouteille  d’eavi  de  Sedli^ï  du 
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pas  de  douleur  dans  le  ventre , qui  est  toujours  tendu  dans 
la  région  sous-onabilicale,  sans  gargouillement  (l’éruption 
du  ventre  a disparu,  mais  on  observe  quelques  taches  rouges 
sur  la  poitrine);  deux  selles  liquides  depuis  hier;  pouls 
petit;  bruit  de  diable  dajis  la  carotide  droite. 

Même  prcscript. 

10.  — Face  encore  un  peu  pâle;  langue  sèche;  pas  de 
douleur  dans  le  ventre  ni  à l’épigastre , pas  de  gargouille- 
ment; un  peu  de  tension  et  de  rénitence;  chaleur  abdomi- 
nale encore  assezlorte  ; deux  selles  depuis  hier;  pouls  à loo 
environ,  peu  développé,  mou,  redoublé  (même  bruit  de 
diable);  pas  de  bourdonnements  ni  de  tintements  d’o- 
reilles. 

Même  prescript. 

11.  — Langue  chargée  d’un  enduit  visqueux,  gluant; 
ventre  indolent , généralement  un  peu  ballonné  ; trois  sel- 
les liquides;  gargouillement  dans  le  flanc  droit; 'pouls  à 
ioo-io5  , toujours  un  peu  redoublé. 

Eau  de  seltz  ; pot.  gomrn.  ; le  reste  idem. 

12.  — Bon  sommeil;  langue  encore  sèche  et  grillée; 

ventre  indolent  ; plusieurs  selles  depuis  hier , et  gargouil- 
lement dans  les  deux  flancs;  toujours  du  ballonnement; 
pouls  à gô-ioo.  >s 

Bronchite  générale  ( râle  muqueux  dans  toute  l’étendue 
de  la  poitrine , en  avant  et  en  arrière  ) ; peau  ^chaude  et 
sèche. 

Même  prescript. , moins  Veau  de  Seltz. 

10.  — Bon  sommeil;  abattement;  stupeur  sur  le  visage; 
langue  rouge,  fendillée,  cependant  moins  sèche  qu’hier; 
gargouillement  à flot  dans  la  région  iléo-cœcale;  le  ventre 
très  tendu,  ballonné  ; le  malade  dit  avoir  été  quatre  fois  à la 
selle  sans  coliques;  peau  chaude  et  sèche  ; pouls  petit,  à 
q5-ioo;  respiration  un  peu  gênée;  râle  sifflant. 

Emplâtre  de  poix  de  Bourg,  èmétisé  en  avf^ni  de  (a  fQh 
trinef  i ta$se  bouill,  de  poulet. 
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i/|.  — Prostralion;  décubilus  en  ^pinalion  ; trois  selles 
involontaires;  langue  un  peu  moins  croùteuse;  gargouille- 
ment considérable  dans  le  flanc  droit;  météorisme;  son 
ivmpanique  dans  toute  l’étendue  du  ventre  ; nouvelles  ta- 
ches rosées,  typhoïdes,  sur  l’abdomen  et  la  poiti’ine;  râle 
muqueux  et  sibilant  général;  pouls  plus  petit,  moins  re- 
doublé, très  fréquent. 

Deux  emplâtres  saupoudrés  de  ^5  grains  d'émétique  sur 
les  côtés  du  thorax. 

15.  — ^ Assez  bon  sommeil;  deux  selles  liquides;  la  lan- 
gue est  un  peu  moins  sèche  ; persistance  du  météorisme  et 
du  gargouillement;  pouls  un  peu  moins  fréquent,  toujours 
petit,  mou  ; grande  faiblesse  ; prostration  ; respiration  moins 
sifflante , mais  plus  facile. 

Bouill.  de  poulet;  d’ ailleurs  même  prescription. 

16.  — Face  pâle;  terreuse;  langue  rugueuse,  rouge; 
mâchonnement  continuel;  le  malade  va  sous  lui  ; ventre 
indolent , tendu  ,, fortement  ballonné,  l’endant  partout  un 
son  tympanique  ; gargouillement  bien  manifeste;  pouls  pe- 
tit , fréquent,  mou  ; râle  muqueux,  sibilant  et  ronflant  dans 
toute  la  poitrine. 

17.  — Même  dévoiement;  langue  sèche,  fendillée;  ven- 
tre météorisé  sans  gargouillement  appréciable  ; peau  sèche  ; 
chaude;  persistance  des  taches  rosées  sur  le  ventre  et  la  poi- 
trine; râle  muqueux  très  fort  en  avant  et  aux  côtés  ; en  ar- 
riéré, râle  sous-crépitant  partout  dans  l’inspiration;  pouls 
fréquent;  prostration. 

Oxym.  scillit.  dans  pot.  gom.,\  huile  de  cacao  camphré 
en  foment.  sur  le  ventre  ; lav.  avec  pavot. 

18.  — Grande  prostration;  selles  involontaires,  moins 
abondantes;  langue  rugueuse;  météorisme  considérable; 
pouls  plus  développé,  fréquent,  mou,  un  peu  redoublé; 
peau  sèche. 

Même  prescription. 

](j.  — Le  mrAlade  dit  se  trouver  mieux  qu’hier  (cette 
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nuit,  agitation  et  délir%)  ; selles  involontaires  beaucoup  di- 
minuées; la  langue  s liumecte  ; le  ventre  est  toujours  bal- 
lonné , rénitent,  sans  gargouillement  ; encore  (juelques  ta- 
ches rosées;  râle  muqueux  considérable;  le  pouls  est  plus 
fort,  plus  développé;  peau  chaude  et  sèche. 

Même  prescription. 

20.  Rougeur  et  excoriations  sur  lesacrum;  deux  selles 
hier  en  dévoiement , et  sous  le  malade  ; le  visage  est  cepen- 
dant meilleur;  langue  sèche /râpeuse  ; pas  de  douleur  à 
1 épigastre  ni  dans  le  ventre;  moins  de  tension  du  ventre 
qui  rend  encoi’e  un  son  tympanique  ; peau  sèche  ; pouls 
plus  développé  ; même  râle  muqueux  et  sifflant. 

Bouill,  de  poulet  ; le  reste  idem. 

21.  — Pas  de  selles  depuis  hier;  peu  de  sommeil,  mais 
pas  d’agitation;  la  langue  est  moins  sèche , le  ventre  beau- 
coup moins  météorisé  ; peau  chaude  et  sèche;  grande  fré- 
quence du  pouls  qui  est  plus  développé  que  les  jours  précé- 
dents; môme  râle  en  arrière  (de  plus,  à la  base  du  poumon 
gauche,  l’âle  crépitant), 

mt.  scartf.  à la  partie  inf.  et  post.  de  la  poitrine  i pa- 
lette de  chaque  côté. 

22.  — Pas  de  selles  depuis  liier;  agitation  et  délire  cette 
nuit;  la  langue  est  plus  huinide  (encore  un  peu  râpeuse)  ; 
le  visage  est  meilleur;  ventre  affaissé;  encore  quelques 
taches  rosées , lenticulaires  ; peau  moins  sèche , pouls  mou  , 
moins  développé , moins  fréquent  ; la  respiration  est  plus 
facile. 

Sang  des  vetitquses  : — i La  sérosité  est  teinte  par  la  ma- 
tière colorante  du  caillot;  les  rondelles  forment  un  magma 
recouvert  d’une  croûte  rouge. 

On  s’aperçoit  ce  matin  que  le  malade  porte  dans  la  sai- 
gnée du  bras  gauche  une  tumeur  qui  paraît  être  la  suite 
d’une  ancienne  saignée.  Il  s’en  est  écoulé  à l’ouverture  en- 
viron deux  à trois  gros  de  pus. 

à Wh  mollet  ; idéin  pour  k reste,, 
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95.  — Le  malade  va  beaucoup  mieux;  fie  vésicatoire  abien 
pris);  râle  muqueux  ou  sous -crépitant  à la  base  des  pou- 
mons; la  faiblesse  est  toujours  très  grande. 

Vent,  scarif,  poitr.  en  arr. , 2 palettes  ; le  reste  idem. 

24.  — Sang  des  ventouses  : — Pas  de  couenne  sur  les  ron- 
delles qui  sont  réunies  en  un  magma  diffluerit. 

Deux  selles;  moins  de  prostration;  le  visage  bien  meil- 
leur; pouls  à 85;  langue  sèche;  pas  d’agitation  cette  nuit 
qui  a été  bonne;  même  persistance  des  symptômes  stliéto- 
scopiques,  mais  la  respiration  est-plus  libre. 

Même  prescrip.  sauf  les  vent.  ; toujours  du  bouill.  de 
% 

25  et  26.  — Deux  selles  ; ventre  indolent  ; langue  rouge  , 
lisse,  un  peuhnmide;  le  pouls  est  comme  hier;  moins  de 
toux. 

Même  prescription. 

27.  — Escarres  très  profondes  au  sacrum;  deux  selles; 
langue  humide;  pouls  un  peu  plus  développé. 

28.  — Deux  selles;  langue  très  bonne;  ventre  indolent; 
respiration  beaucoup  plus  libre  ; visage  bon. 

Convalescence. 

2 bouill.,  I potage.,  i biscuit,  eau  rougie. 

29.  — Le  pouls  est  plus  fréquent;  langue  blanchâtre; 
une  selle;  ventre  plus  ballonné;  peau  chaude  et  sèche. 

1 tasse  bouill.  poulet  seulement. 

30.  Langue  humide  ; ventre  non  douloureux , moins 
ballonné. 

Bouill. , potag. 

3 octobre.  Le  mieux  continue  ; les  escarres  se  sè- 
chent un  peu. 

Un  huitième  d’aliments. 

9.  — Les  escarres  sont  guéries. 

La  demie  d’ aliments. 

18.  — Diarrhée  et  colique  hier. 

Solut,  sir.  gom.;  lav.  amilaa.  i ^ . 
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19.  — Encore  du  dévoiement;  pouls  à 100-104  ; p«au 
chaude  et  aride;  légère  rechute. 

Fom.  émoll.  ; riz,  sir.  coing  ; catapl.  laud.  ; diète. 

20.  Mieux;  deux  selles  hier  seulement;  pouls  à 96. 

1 t.  bouil.  ; raisin. 

ai , aa  , a3.  — Toujours  du  dévoiement;  langue  sèche, 
grillée;  fièvre  assez  vive.  . 

1 t.  b.  ; raisin. 

24*  Ventre  gonflé  comme  un  tambour  dans  la  région 
sous-ombilicale  ; langue  encore  sèche,  moins  brune  ; pouls 
a 96  ; une  seule  selle  depuis  hier. 

2 t.  b.  ; biscuit  avec  eau  rougie  ; raisin.  ' 

2^.  — Plusieurs  petites  pustules  ou  boutons  sur  les  pa- 
rois latérales  du  ventre  ; langue  sèche  , râpeuse , et  un  peu 
fendillée  ; pouls  à 9a  ; chaleur  modérée  et  aridité  de  la  peau. 

Nouvelle  convalescence  bien  décidée.  , 

Un  huitième  d’aliments.  > 

Les  jours  suivants,  le  dévoiement  ne  revient  pas;  le  vi- 
sage s’anime  et  le  malade  reprend  de  l’embonpoint  et  des 
forces  ( il  mangela  de  mie,  puis  les  trois  quarts). 

novembre. —L^  malade  quitte  l’hôpital  dans  un  état 
de  santé  parfaite. 

Réflexions.  ' < 

> 

Voilà  un  exemple  de  la  résistance  opiniâtre  delà  maladie, 
résistance  moins  opiniâtre  toutefois  que  si  l’on  eût  employé 
une  méthode  moins  énergique. 

La  complication  pulmonaire  a été  pour  beaucoup  dans 
la  gravité  de  la  maladie  ; les  escarres  ont  aussi  contribué 
à rendre  laborieuse  la  convalescence. 

La  diarrhée  qui  est  survenue  à une  époque  où  le  malade, 
parfaitement  guéri,  mangeait  déjà  la  demie,  cette  diarrhée 
a fini  par  se  changer  en  une  véritable  rechute  à laquelle  le 
malade  aurait  pu  succomber,  sans  la  sévérité  avec  laquelle 
nous  sommes  revenus  à la  diète  et  aujc  émollients.  A tra- 
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vers  tous  ces  orages,  le  malade  est  enfin  arrivé  au  port.  Il 
est  à peu  près  certain  que  ce  cas  eût  été  mortel  s’il  eût  été 
traité  par  la  méthode  de  quelques  praticiens  dont  la  pru- 
dence est  cependant  devenue  proverbiale. 

OBSERVATION  XIII. 


Satie  des  hommes  , n.  il.  — Le 
nommé  Labillé  , ûgé  de  20  ans  , 
commissionnaire  , demeurant  rue 
da  Petit-Lion  - Saint-Su Ipicc  , né  à 
Saint-Nicolas  - Lachapelle  (Savoie), 
malade  depuis  6 jours , entre  le 
26  octobre  i836,  sorti  le  2 dé- 
cembre i856. 


Diagnostic.  — ENTKRO-Mi’iSENTJÎniTB 
TYPHOÏDE  avec  engouement  péripneti- 
monique  à la  base  des  deux  pou- 
mons. 

G ASUS  GRÀVISSIMUS. 


Constitution  moyenne  ; châtain  ; peau  pâle  et  mince  ; à 
Paris  depuis  deux  ans;  sujet  aux  épistaxis. 

Il  y a six  jours,  céphalalgie,  fatigue  dans  les  membres  , 
faiblesse,  dévoiement,  toux;  le  malade  a travaillé  les  deux 
premiers  jours,  et  s’est^couché  ensuite;  épistaxis  les  qua- 
trième et  cinquième  jours. 

Il  est  venu  en  voiture  à l’hôpital. 

Il  ne  sait  à quoi  attiAuer  sa  maladie , si  ce  n’est  aux  fa- 
tigues. 

Le  deuxième  jour,  vin  chaud  sucré  ( demi-chopine)  ; il 
s’est  appliqué  trois  sangsues  à chaque  jambe  pour  diminuer 
ïa  céphalalgie. 

26  octobre  , soir.  — Couleur  jaune  dubas  du  visage;  lèvres 
un  peu  sèches;  langue  sèche  et  rouge  à la  pointe,  blanche- 
jaunâtre  à la  base;  épigastre  douloureux;  ventre  un  peu 
ballonné  (1)  ; trois  selles  liquides  aujourd’hui  ; quelques  lâ- 
ches rosées , typhoïdes  sur  le  ventre  et  la  poitrine  ; peau 
très  chaude  et  sèche  ; pouls  à io5 , mou,,  un  peu  redoublé, 

(i)  Üne  vaste  cicatrice,  suite  de  brfdure,  bride  tellement  la  moitié 
droite  de  Ihypogastrc,  c|(i  on  ne  peut  exercer  uuc  pression  sulïisautc 
ponr  déterminer  le  gargouillement. 
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assez  développé;  cœur  normal;  loux  sans  douleur  dans  la 
poitrine;  crachats  séro-inuqueux , peu  abondants;  râle  mu- 
queux à gauche  en  arrière  ; douleur  dans  les  membres  ; fai- 
blesse générale;  étourdissements;  céphalalgie;  bourdon- 
nements dans  les  oreilles  ; intelligence  un  peu  obtuse  ; 
tristesse,  morosité;  réponses  brèves,  monosyllabiques; 
insomnie  et  rêvasseries. 

Le  soir , saignée  3 palettes, 

27.  — Sang  de  la  saignée: — Sérosité  d’une  teinte  opaline, 
un  peu  louche  ; couenne  infdtrée  , gélatiniforme,  sur  le 
caillot , lequel  est  très  mollasse  (quelques  fragments  de 
couenne  ressemblent  à une  masse  polypiforme  très  molle). 

Pi’ostration  considérable  ; réponses  toujours  brèves;  stu- 
peur; langue  pointue  , rouge,  sèche  en  avant,  blanche  en 
arrière;  trois  à quatre  selles  depuis  hier;  quelques  taches 
typhoïdes  rares  au  bas  et  en  devant  de  la  poitrine;  ventre 
tendu  et  ballonné. 

Pouls  à 1 20 , mou , redoublé  ; état  normal  de  la  respira- 
tion en  avant;  râle  crépitant  et  diminution  de  la  réson- 
nance dans  le  quart  inférieur,  à droite  et  à gauche,  en  ar- 
rière (surtout  à droite  ).  ^ 

' Saignée  3 pal.  ; solut.  sir.  gom.  chlorurée;  viol.  guim. 
sir.  gom.  ; solut.  sir,  gr;  catapl.  chloruré  ventre;  catapl. 
poitrine;  lavem.  émoll.  ; diète. 

28.  — Le  malade  se  trouve  un  peu  mieux;  la  tête  est 
dégagée,  mais  il  se  plaint  encore  du  ventre;  langue  rouge 
à la  pointe  et  sur  les  bords , blanche  et  sèche  au  mi- 
lieu ; salive  non  acide  ; réponses  un  peu  moins  brèves  ; pouls 
à io4;  le  malade  a vomi  deux  fois  depuis  hier,  et  il  a eu 
trois  garde  robes. 

Toux  sèche  ; la  respiration  vésiculaire  et  la  résonnance 
reviennent  dans  le  tiers  inférieur  et  postérieur  des  deux  cô- 
tés ; encore  un  peu  de  râle  muqueux,  mêlé  de  râle  crépitant 
à droite. 

Sang  delà  saignée  : — Sérosité  un  peu  trouble  et  opaline. 
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alcaline  (elle  ramène  au  bleu  le  papier  rougi  par  du  vinai- 
gre) ; couenne  incomplète,  molle;  caillot  presque  difiîuent. 

Saignée  0 palettes',  vent,  scarif.  2 pal.  poitrine',  reste 
idem. 

29.  — Réponses  encore  moins  brèves  ; visage  meilleur  ; 
chaleur  peu  élevée  et  moiteur  de  la  peau  ; pouls  à io4  ; 
24  à 28  inspirations;  crachats  albumineux;  langue  rouge 
à la  pointe  et  sur  ses  bords,  un  peu  saburrale  au  milieu-; 
une  seule  selle  par  le  lavement;  une  demi-douzaine  de  ta- 
ches typhoïdes  bien  dessinées,  lenticulaires  , sur  le  ventre. 

Sang  de  la  saignée  : — ^ Teinte  jaune-verdâtre  de  la  sérosité 
qui  est  encore  un  peu  louche;  caillot  sans  couenne,  de  con- 
sistance moyenne. 

Sang  des  ventouses  : — Sérosité  un  peu  teinte  parla  matière 
colorante , rondelles  sans  couenne  , de  consistance  mé- 
diocre. 

Saignée  2 pal.:  reste  idem;  diète. 

50.  — Le  malade  a de  la  peine  à uriner  ; la  vessie  est 
distendue  par  l’urine  qu’on  retire  immédiatement  parle  ca- 
thétéi’isme  ; crachats  séro-muqueux;  pouls  à 100  , souple. 

Sang  de  la  saignée  : — Sérosité  louche  ; couenne  mince  et 
friable;  caillot  mou  (la  sérosité  est  neutre,  et  précipite 
al)ondamment  par  l’acide  nitrique). 

Cathétérisme',  le  reste  idem  , moins  la  saignée. 

5 1 . — Hier  le  malade  a été  sondé  une  fois , et  il  a uriné 

seul  depuis;  quelques  crachats  et  d’une 

teinte  abricot;  respiration  à 24-28;  pouls  à io4,  un  peu 
redoublé  ; deuxselles  depuis  hier  ; langue  rouge  à sa  circonfé- 
rence, un  peu  humide. 

Emplâtre  stibié  {gr.  26)  dans  le  dos;  idem  d’ailleurs, 
novembre.  — Teinte  encore  un  peu  jaune  des  crachats; 
respiration  libre  ( à 16-20);  chaleur  delà  peau  augmentée, 
sans  trop  de  sécheresse  ; pouls  à 96,  redoublé,  un  peu  mou; 
langue  rouge  à la  pointe  , lisse  au  milieu, 

Même  prescription. 
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2.  — • Quelques  crachats  demi-transparents  , avec  teinte 
abricot. 

Urine  trouble , fétide , acide  : traitée  par  l’acide  nitrique , 
elle  donne  un  précipité  blanc;  la  solution  de  sublimé  produit 
le  môme  précipité. 

Chaleur  modérée  de  la  peau  ; pouls  à 88-92  , assez  dé- 
veloppé, fluctuant;  râle  sibilant  à droite  en  arrière  ; langue 
rosée  , assez  humide  ; une  seule  selle  depuis  hier. 

Même  prescription. 

3.  — Moiteur  générale  et  sueur  au  visage  , avec  chaleur 
modérée  de  la  peau;  pouls  à 96-100^  insomnie  cette  nuit; 
soif  vive  ; pas  d’appétit. 

M ême  prescription. 

4.  — Fièvre  encore  forte  ; assez  bien  du  reste. 

Idem. 

5.  — Pouls  à 88-92  ; quelques  crachats  safranés. 

Saignées  pal.',  catapl.  poitrine;  i tasse  bouillon  poulet. 

6.  — Urine  de  la  veille  bourbeuse  , odeur  de  souris , 
acide. 

Sang  de  la  saignée  : — Sérosité  claire;  caillot  peu  volumi- 
neux , en  champignon  ; couenne  mince , lisse  et  bien  or- 
ganisée ; caillot  de  consistance  moyenne. 

Langue  rosée,  un  peu  saburrale,  humide;  dévoiement 
avec  ventre  un  peu'ballonné  ; chaleur  assez  modérée  de  la 
peau;  pouls  à 92-96,  peu  développé;  respiration  20-24- 

Riz  sir.  coing;  catapl.  laudan.  ; lavem.  amidon  et  pavot; 
diète. 

'j.  — Sueur  générale  depuis  ce  matin;  crachats  un  peu 
jaunes-safrané , ne  petite  quantité;  pouls  à 92,  un  peu  re- 
doublé, assez  résistant;  une  selle  depuis  hier;  langue  jau- 
nâtre, assez  humide. 

Une  tasse  de  bouill.;  le  reste  idem. 

8.  — Peau  chaude  et  sèche;  crachats  albumineux,  en 
petite  quantité,  encore  un  peu  jaunes;  pouls  à 88,  assez 
résistant  et  redoublé  ; 20  à a4  inspirations  ; langue  un  peu 
sèche  et  jaune. 
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Une  tasse  de  bouilL  ; G priin. 

Q.  — Visage  bon  ; chaleur  modérée  de  la  peau , sans  sé- 
cheresse; pouls  à 84. 

Convalescence  décidée. 

10.  — Pouls  à (>8-72;  langue  un  peu  rouge  et  sale;  le 
dévoiement , qui  avait  toujours  un  peu  continué  les  jours 
précédents,  est  nul  aujourd’hui. 

Deux  bouilL;  deux  pot.;  biscuit  et  eau  rougie. 

11.  — Le  malade  se  trouve  très  bien;  pas  de  crachats 
safranés  ; chaleur  modérée;  pouls  à 72,  non  redoublé. 

Un  huitième  d’aliments, 

12.  — Chaleur  modérée,  normale  ; pouls  à 68-72 , non 
redoublé;  respiration  bonne  en  arrière,  avec  quelques  bulles 
de  râle  humide,  seulement  dans  les  fortes  inspirations. 

13.  — Bien  en  tout. 

14.  — Deux  à trois  crachats  glaireux,  incolores  ; pouls  à 
6 4,  sans  redoublement;  chaleur  normale. 

Un  quart  d’ aliments. 

15.  — Une  reste  qu’un  peu  de  faiblesse. 

Les  jours  suivants,  la  convalescence  fait  de  rapides  pro- 
grès; le  malade  n’est  pour  ainsi  dire  plus  reconnaissable  : 
de  triste  et  morose  qu’il  était,  son  visage  est  devenu  gai, 
épanoui.  Il  se  lève  et  est  employé  au  service  de  la  salle.  Il 
mange  les  trois  quarts  (1). 

2 décembre.  ^ Sortie.  La  guérison  est  parfaite.  — ■ Le 
pouls  est  à 56  (f). 

(1)  Il  fut  pris  de  tlévoîemcnt  dans  les  derniers  jours  de  novembre,  ce 
qui  nous  obligea  de  suspendre  les  alimenls  d'abord,  puis  d’en  dimi- 
nuer la  quantité.  Heureusement  la  fièvre  ne  se  ralluma  pas.  Le  dévoie- 
ment était  arrêté  le  28,  et  le  pouls  battait  60. 

(2)  J’ai  revu  ce  malade  quelques  semaines  après  sa  sortie  , et  il  conti- 
nuait à se  porter  très  bien. 
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Yollà  encore  une  bien  belle  guérison.  La  coniplicalion 
pulmonaii'c  a été  vaincue  à la  longue;  mais  si  nous  eussions 
moins  insisté  sur  les  émissions  sanguines  et  la  diète,  il  est 
infiniment  probable  que  le  malade  eût  succombé.  Quel- 
ques uns  pourront  croire  que  la  saignée  du  5 novembre 
n’était  pas  nécessaire.  Cependant,  jusque  là,  nous  n’avions 
pu  maîtriser  complètement  le  mouvement  fébrile,  qui 
tomba  immédiatement  après  cette  saignée. 

Le  pouls,  qui  était  à 120  à ma  première  visite,  est  des- 
cendu à 04  pendant  la  convalescence. 

OBSERVATION  XIV. 


SalLe  des  femmes  , n.  4-  — La 
nommée  Joyau  , âgé  île  17  ans, 
tlomcslir|uo  , clemeuraut  rue  Geof- 
froy - Lasnicr  , 22,  née  à Léger 
(Côle-d'Or),  malade  dc|uns  8 jours, 
enlrée  le  9 novembre  i8ô6  , sortie 
le  18  décembre  suivant. 


Diagnostic.  — EVTÊao-MÛsENTÉniTB 
BiBN  CAnACTÉnisF.B  ( forme  bilieuse 
grave  delà  fièvre  typhoïde  de  certains 
auteurs). 

Cas  fout  grave. 


Forte  constitution;  sanguine;  beaucoup  d’embonpoint; 
vaccinée;  elle  dit  avoir  eu  la  petite-vérole  volante;  à Paris 
depuis  dix  mois;  bonne  santé  habituelle  ; réglée  à quinze 
ans.  i'- 

II  y a huit  jours,  sans  cause  connue, Couleur  dans  les 
jambes;  malaise  général  ; céphalalgie;  étourdissements  et 
éblouissements;  frisson,  suivi  de  chaleur  (elle  s’est  alitée); 
douleur  dans  le  ventre.  Ces  symptômes  ont  été  en  s’aggra- 
vant, et  il  est  survenu  un  léger  dévoiement  qui  a été  aug- 
menté par  un  purgatif  donné  la  veille  de  l’entrée  de  la  ma- 
lade (2  onces  d’huile  de  ricin).  Elle  a pris  deux  bouillons, 
l’un  au  commencement,  l’autre  dans  les  derniers  jours; 
elle  a été  saignée,  le  troisième  jour  de  la  maladie. 

9 novembre  soir.  — Pas  de  douleur  dans  les  membres  ; ; 
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peau  ü'ès  chaude  et  sèche  ; pouls  à 96-100,  fort,  plein,  dur; 
résonnance  du  thorax  et  respiration  vésiculaire  bonnes;  soif 
vive,  inappétence;  langue  rouge  à la  pointe  et  aux  bords, 
blanchâtre  au  milieu;  pourtour  de  la  bouche  jaunâtre; 
pommettes  rouges;  ventre  généralement  ballonné  et  volu- 
mineux , douloureux  à la  pression  dans  l’épigastre  et  dans 
sa  partie  moyenne;  point  de  gargouillement  dans  les  fosses 
iliaques;  coliques  ; épreinteset  dévoiement  depuis  la  méde- 
cine prise  hier;  point  d’éruption  sur  le  ventre;  céphalalgie, 
étourdissements,  éblouissements,  tournoiements  de  tête 
étant  debout  (elle  a été  apportée  à l’hôpital)  ; intelligence 
intacte  ; hier  Igt  malade  a mouché  un  peu  de  sang. 

Saignée  3 p.  et  demie  le  soir  de  l entrée. 

10.  — San^  de  la  saignée'. — Sérosité  peu  abondante; 
caillot  concave,  adhérent  au  vase  par  sa  circonférencé , 
mou  ; point  de  couenne. 

Céphalalgie  moins  forte  ; peu  de  sommeil  ; six  selles  en- 
viron celte  nuit,  avec  un  peu  moins  d’épreintes  et  de  coliques; 
sueur  au  visage;  un  peu  de  stupeur;  étourdissements; 
teinte  jaune  du  bas  du  visage  ; haleine  d’une  fétidité  vrai- 
ment tjphoïde  ; lèvres  et  narines  sèches;  langue  rouge  à la 
pointe  et  aux  bords,  ayant  ses  papilles  développées,  blan- 
châtre au  milieu  ; bouche  pâteuse  ; salive  non  acide  ; ventre 
assez  souple,  non  douloureux,  avec  léger  gargouillement 
dans  la  région  iléo-cœcale  ; pouls  à 112-116,  un  peu  redou- 
blé, plutôt  mou  que  dur;  chaleur  modérée. 

Saignée  5 pal.;  5o  sangs,  à l’kypogastre  et  dans  tejlanc 
droit;  caiapl.  ventre;  solut.  sir.  g.  chlorurée;  solut.  sir. 
gros.;  i;2  lav.amid,  pavots;  foment.  et  aspers.  chlorurées  i 
dicte. 

11.  — Les  sangsues  ont  coulé  presque  toute  la  nuit,  et  la 
malade  a été  agitée;  sept  à huit  selles  depuis  hier;  céphalalgie 
moindre;  couleur  jaune  du  pourtour  de  la  bouche;  langue 
moins  rouge  â la  pointe , toujours  sèche  et  blanchâtre  au 
milieu;  salive  actc/c;  haleine  aigrelette,  alliacée;  nauaées 
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sans  vomissement  ; un  peu  de  douleur  par  la  pression  dans  la 
région  iléo-cœcale,  sans  gargouillementnotable;  chaleur  mo- 
dérée ; pouls  à 1 1 2. 

Sa?ig  de  la  saignée  : — Caillot  adhérent , concave  , sans 
couenne,  mou,  avec  une  croûte  rouge. 

Urine  acide,  claire. 

Saignée  3 pal.;  do  sang,  à l'anus;  le  reste  idem. 

12.  — Céphalalgie  moindre;  dévoiement  toute  la  nuit  ; 
hier  dans  la  journée , plaintes  , agitation  ; ce  matin  , langue 
hlanchàtre , pâle;  houche  pâteuse;  salivé  acide;  haleine 
d’odeur  toujours  un  peu  alliacée  ; ventre  plus  affaissé , sans 
gargouillement;  chaleur  modérée;  peau  «un  peu  sèche; 
pouls  108-112,  peu  redoublé. 

Sang  do  la  saignée;- — Caillot  sans  couenne,  avec  une 
croûte  rouge , de  consistance  moyenne. 

l5  sang,  à l’épigastre  et  à l'anus. 

13.  — Mieux;  dévoiement  diminué;  couleur  jaune  de 
tout  le  bas  du  visage;  pouls  à 116-120,  plus  fort  qu’hier; 

peu  redoublé;  salive  acide;  langue  moins  rouge,  un 
peu  sèche;  la  malade  a souvent  de  l’agitation  et  ne  dort 
pas. 

Catapl.  laud.  ventre  ; le  reste  idem. 

14.  — Tête  dégagée;  dévoiement  diminué  (les  selles  ont 
lieu  avec  coliques)  ; pouls  à 108,  un  peu  fluctuant;  salive 
fortement  acide;  point  de  gargouillement;  langue  sèche  et 
râpeuse;  peau  sèche,  aride,  chaude;  visage  jaune.. 

Vent,  scarif.  2 pal.  ventre;  le  reste  idem. 

15.  — Mieux;  diminution  du  mal  de  tête , du  dévoiement 
et  de  la  douleur  du  ventre;  visage  moins  triste  et  moins 
abattu  ; pouls  à 108,  fluctuant;  langue  humide,  blanchâtre  ; 
ventre  souple  et  affaissé;  salive  acide;  quelques  nausées; 
haleine  moins  fétide;  chaleur  sèche  de  la  peau. 

Sang  des  ventouses:  — Sérosité  abondante;  rondelles  de 
consistance  moyenne. 

Urine  acide  > claire. 
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Même  prescript.  , moins  les  ventouses. 

— Faiblesse  ; pas  de  dévoiement;  peau  toujours  aride, 
de  chaleur  modérée  ; pouls  à io4~io8;  langue  sèche,  lisse, 
luisante  ; salive  acide  ; ventre  sans  gargouillement,  affaissé, 
souple. 

] — Peu  de  dévoiement;  point  de  céphalalgie;  un  peu  de 

sommeilcelte  nuit;  chaleur  modérée  delà  peau,  pouls  92-96; 
langue  sèche,  lisse,  luisante  et  rouge;  point  de  gargouille- 
ment dans  le  ventre. 

L’urine  , flairée  au  moment  mfeie  où  elle  vient  d être 
rendue  , exhale  une  odeur  du  lait  sortant  du  pis  de  la  va- 
che ; elle  est  acide. 

18.  — Pas  de  garde-robes  celte  nuit;  un  peu  de  sommeil  j 
pouls  à 100  , un  peu  fluctuant,  avec  des  intermittences  ra- 
res ; langue  lisse  et  luisante  ; salive  un  peu  moins  acide. 

Bruit  de  diable,  un  peu  sibilant,  dans  les  deux  carotides 
( hydrémie  commençante  ) . 

1 tasse  de  bouillon.  « 

ig.  — Point  de  dévoiement  , ni  de  coliques  ; pouls  à 
96-100,  fluctuant  comme  chez  certaines  chlorotiques;  lan- 
gue lisse  , rosée  et  un  peu  luisante  encore. 

1 t.  bouillon  ; ^elée  de  groseilles. 

50. — Langue  humectée  ; salivemoins  acide  ; visage  bon  ; 
sommeil  tranquille  ; pouls  à 85. 

L’urine  rendue  au  moment  même  eçt  toujours  acide. 

2 bouillons. 

21.  — Salive  plus  acide  que  la  veille  ; pouls  toujours  fluc- 
tuant, et  bruit  de  diable  dans  les  carotides. 

Même  prescription. 

22,  20,  24. — Langue  belle,  humectée;  salive  encore 
acide  ; haleine  non  fétide  ; selle  par  le  lavement  seulement; 
pouls  à 96. 

•2  polaires  ; i pomme  cuite. 

25.  — Toux  ; râle  sibilant  et  roucoulant  à droite  en  avant; 
un  peu  de  râle  muqueux  en  arrière;  pouls  à 104. 
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— Hier,  six  selles  dans  la  journée;  pouls  à g6;  sueur 
au  visage  ; langue  comme  dépouillée  el  rouge  ; sedive  acide; 
deux  papules  sur  le  côté  gauche  de  l’abdomen. 

Afiptrs.  ahlovurées doni-lavem.  avec  pavots;  calapl. 
yaud.  ventre  ; diète, 

a 7- — Pouls  à io4,  fluctuant;  salive  toujours  acide;  un 
peu  de  surdité  ; dix  à douze  selles  depuis  hier. 

Pot,  laudanisée;  diète, 

a8.  — La  malade  se  trouve  bien;  bon  sommeil;  appétit 
faible  ; salive  acide  ; langue  humide,  rosée  ; pourtour  de  la 
bouche  un  .jreu  jaune  ; la  malade  n’est  allée  à la  selle  que 
pour  rendre  son  lavement;  persistance  de  la  surdité  qui 
date  de  quatre  à cinq  jours;  pouls  à 96-100;  bruit  de  dia- 
ble dans  la  carotide  droite. 

Même  prescription, 

29. —Pouls  à 96;  chaleur  douce  de  la  peau,  avec  sueur 
au  visage  ; langue  assez  humide  et  rosée  ; salive  acide  ; bon 
appétit;  cessation  du  dévgiement. 

1.  tass,  bouill.  ; i crème  de  riz, 

5o. — Pouls  à 108;  salive  acide;  deux  selles  depuis  hier 
par  lavement;  bien. 

2 bouil,  ; 2 potages.  ( 

décembre — Pouls  à 84  ; trois  selles  cette  nuit;  chaleur 
normale. 

Même  prescription. 

S. — Pouls  à 84-88;  salive  moins  acide. 

2 bouill.  I cr.  de  riz;  un  échaudé  avec  eau  rougie  sucrée. 

5.  — Cinq  à six  selles;  la  salive  ne  rougit  plus  le  papier 
bleu  de  toui’nesol;  langue  rosée,  humide,  nette;  pouls  à 

80-84*  — 

Solut.  sir.  gom,;  lav.  amilacé;  fom.  narcotico-émoll.  ; 
biscuit  avec  eau  vineuse  sucrée  ; 1 pomme  cuite. 

4.  — Salive  un  peu  acide;  pouls  à 96;  trois  selles  depuis 
hier. 

Même  prescription. 
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5.  — Langue  humide,  rosée  et  nette  ; salive  à peine  acide  ; 
le  malade  a commencé  à se  lever  hier;  pouls  à 80-84. 

6.  — Chaleur  normale  ; pas  de  selle  depuis  hier  ; pouls 
à 80  ; salive  encore  un  peu  acide. 

Bain  chloruré;  l&  reste  idem. 

7 et  8.  — Salive  à peine  acide. 

Convalescence  confirmée. 

1^8  d'aliments. 

9 et  10.  — Point  de  retour  du  dévoiement;  salive  à peine 
acide.  ^ 

Les  jours  suivants , on  augmente  les  aliments  ; la  malade 
reprend  des  forces  ; ses  couleurs  et  son  embonpoint  revien- 
nent. 

18.  Sortie;  guérison  bien  confirmée. 

Réflexions. 

Ce  cas  est  un  de  ceux  qui  se  sont  montrés  le  plus  long- 
temps rebelles  à noti'e  méthode.  Toutefois,  la  maladie  avait 
cédé  complètement  du  neuvième  au  dixième  jour  après  l’en- 
trée, lorsqu’une  bronchite  et  le  retour  du  dévoiement  nous 
forcèrent  à suspendre  les  aliments  dont  la  malade  avait 
commencé  l’usage. 

La  nouvelle  convalescence  marcha  avec  assez  de  lenteur, 
et,  comme  nous  l’avons  noté,  la  salive  a conservé  une  aci- 
dité très  marquée  pendant  environ  trois  semaines  (1).  Nous 
avons  aussi  noté  le  pouls  fluctuant  et  le  bruit  de  diable, 
phénomènes  produits  par  l’état  de  liquidité  du  sang  que 
les  saignées  répétées  entraînent  .à  leur  suite. 

Je  ne  sais  si  le  purgatif  que  la  malade  avait  pris  la  veille 
de  son  enii’ée  n’a  pas  été  pour  quelque  chose  dans  la  forme 

(1)  Chez  aucun  de  nos  aulres  mal.idc!),  la  salive  n’a  préscnlc  une  acidité 
aussi  forle  pendant  un  temps  aussi  lon{^.  H est  digne  de  remarque  que 
cette  acidité  n’existait  pas  à la  pretniérc  visite. 
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un  peu  insolite  que  la  maladie  a présentée,  et  surtout  dans 
la  persistance  du  dévoiement. 

Sans  la  sévérité  avec  laquelle  nous  avons  dirigé  le  ré- 
gime , et  la  longue  persévérance  que  nous  avons  mise  dans 
l’administration  de  la  méthode  antiphlogistique,  il  est  plus 
que  probable  que  cette  jeune  fille  aurait  succombé.  Cepen- 
dant , au  moment  de  son  entrée , elle  ne  nous  parut 
affectée  qu’à  un  degré  moyen.  La  suite  nous  apprit  que 
nous  avions  affaire  à un  cas  fort  grave. 

SECONDE  CATÉGORIE. 


Cas  de  moyenne  gravité. 


Cette  catégorie  renferme  treize  cas  , qui  tous  se  sont  ter- 
minés par  la  guérison. 

Je  recommande  aux  hommes  de  bonne  foi,  aux  sincères 
amis  de  la  vérité,  la  lecture  attentive  de  ces  cas.  Ils  y ver- 
'ront  comment,  par  la  méthode  que  nous  avons  employée, 
on  peut  réellement  enrayer  la  marche  d’une  maladie  qui, 
de  l’aveu  de  toute  l’école  dont  nous  discutons  les  doctrines 
au  lit  du  malade  , parcourait  nécessairement , et  en  quel- 
que sorte  fatalement,  en  dépij^de  tous  les  moyens  qu’on  lui 
opposait,  les  longues  périodeRqui  lui  ont  été  assignées.  Au 
l’este,  dans  notre  résumé,  nous  reviendrons  sur  cette  grave 
question. 

OBSERVATION  XV. 


Salle  des  hommes,  n.  i8.  — Le 
nommé  Corbiu  , figé  de  au  ans, 
charcutier,  denieuran  L rue  Mficon,  6, 
néà  Alençon  (Orne),  malade  depuis 
i4  jours,  entré  le  3 octobre  i836, 
sorti  le  lo  novembre  i83ô. 


Dias'nostic,  — Entéro -mksenté- 
niTE  SIMPLE  BIEN  CAB actébisée  dans 
les  conditions  d'une  i^uérison  assez 
prompte.  0 

Cas  de  motenne  gbavité. 


Assez  forte  constitution  ; brun  ; tempérament  bilieux  ; à 
Paris  depuis  huit  ans;  malade  pour  la  première  fois.  — Il 
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y a quatre  jours;  étourdissements  ; clialeur  à la  tête  ; fai- 
blesse et  lassitudes  ; inappétence  ; céphalalgie;  légère  épi- 
staxis. Le  malade  s’est  alité  le  lendemain  du  début  ; aug- 
mentation de  la  faiblesse  ; douleur  au  ventre  ; dévoiement  ; 
fièvre. 

Le  quatrième  jour  , le  maladies!  venu  à l’hôpital  à pied. 

Il  a bu  du  vin  chaud  sucré  le  deuxième  jour  (un  bon 
verre)  ; il  a pris  aussi  de  la  soupe,  de  l’eau  pour  boisson 
les  jours  suivants. 

Il  attribue  sa  maladie  à l’excès  de  fatigue  (il  travaille  jus- 
qu’à deux  heures  du  matin  ) ; il  dit  ne  point  faire  d’excès 
de  régime  ; il  loge  dans  une  chambre  malsaine,  petite,  som- 
bre , humide. 

1 5 octobre  soir.  — Décubitus  en  supination  ; lourdeur  de 
tête  ; un  peu  d’étourdissement  lorsqu’il  est  debout  ; ré- 
ponses justes  ; assez  bon  sommeil  la  nuit  dernière. 

Pourtour  de  la  bouche  un  peu  jaune  ; lèvres  sèches  et  ha- 
lées; langue  humide  , blanchâtre  au  milieu,  un  peu  rouge 
à la  pointe  et  sur  les  bords;  peu  de  soif;  inappétence  ; ni 
nausées  ni  vomissements  ; salive  un  peu  acide  ; bouche 
mauvaise;  haleine  aigrelette;  ventre  peu  ballonné,  indo- 
lent , avec  un  peu  de  gargouillement  dans  le  flanc  droit  ; 
une  seule  tache  rosée,  lenticulaire,  s’effaçant  à la  pression, 
sur  l’hypochondre  droit  ; foie  et  rate  non  tuméfiés  ; une 
selle  liquide , jaune , claire  comme  de  l’eau  , rendue  avec 
coliques  , sans  ténesme  ni  cuisson  au  fondement. 

Peau  chaude  et  sèche  ; pouls  à i oo,  fort,  large,  assez  ré- 
sistant, un  peu  redoublé  ; bruits  du  cœur  normaux;  rien 
d’anormal  pour  la  respiration. 

Saignée  3 pal.  soir. 

Sang  de  la  saignée  : ■ — Sérosité  jaune-verdâtre  , un 
peu  rougîe  par  la  matière  colorante  du  sang;  caillot  affaissé, 
soutenant  à peine  la  huitième  partie  de  son  poids,  avec 
quelques  traces  de  couenne  molle  et  mince. 

Tête  un  peu  dégagée  ; une  selle  liquide  ce  matin  , 
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sans  coliqu^es;  l’état  du  malade  est  le  même  à peu  près  que  la 
veille  ; un  peu  d’étonnement  sur  le  visage  ; langue  un  peu 
sèche  et  rouge;  soif  ; haleine  d’une  fétiditd  typhoïde;  une 
seule  tache  rosée  comme  la  veille  sur  l’hypochondre  droit; 
ventre  tendu  et  réniteht;  résonnance  tympanique;  peau 
chaude  et  sèche  ; pouls  à loo,  assez  fort  et  développé  , re- 
doublé. 

Le  malade  marche  d’une  manière  moins  assurée  que  dans 
l’état  normal , mais  sans  trop  chanceler. 

Saignée  3 pal.  ; vent,  scartf.  ventre  3 pal.  ; solut.  sir.  g. 
chlor.  ; solut.  sir.  groseilles  j catapl.  et  asp.  chlorurés;  lavem, 
émoi.  ; diète. 

15.  — Mieux  ; encore  de  la  faiblesse;  deux  selles  depuis 
hier  ( y compris  le  lavement);  bon  sommeil;  tête  dégagée  ; 
expression  du  visage  meilleure  ; lèvres  sèches;  langue  hu- 
mide , rouge  à la  pointe,  saburrale  au  milieu  ; haleine  ai- 
grelette , moins  fétide;  salive  à peine  acide  ; bouche  moins 
mauvaise;  ventre  un  peu  moins  tendu , sans  gargouillement; 
chaleur  modérée  et  moiteur  ; pouls  à 92  , bien  développé  , 
assez  ferme  , un  peu  redoublé  ; une  tache  l’osée , typhoïde 
dans  l’hypochondre  gauche. 

Ui’ine  du  matin  huileuse , foncée  en  couleur,  d’odeur 
miellée. 

Sang  des  ventouses  : — Noir  comme  de  l’encre,  en  mag- 
ma difiluent  comme  du  résiné. 

Sang  de  la  saignée  : — Sérosité  jaune-verdâtre , limpide, 
couenne  mince  et  demi-transparente;  caillot  très  mou,  de 
consistance  de  gelée  de  groseilles  mal  prise. 

Saign.  5 pa/.;  le  reste  idem. 

16.  — Sang  delà  saignée  : — Pas  de  couenne;  caillot  mou 
avec  une  croûte  rouge  assez  épaisse  à sa  surface;  la  sérosité 
de  la  saignée  a ramené  au  bleu  le  papier  de  tournesol  rougi 
par  du  vinaigre. 

Chaleur  générale  de  la  peau  assez  forte  ; pouls  à 88 , re- 
doublé, mou;  langue  rouge,  assez  nette  et  humide;  ha- 
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Icinenon  fétide;  tension  da  ventre,  sans  gargouillement;  ni 
étourdissements,  ni  éblouissements;  soulagement  notable. 

Vent,  srarif.  5 pal.  ventre;  le  reste  idem. 

17.  — Faiblesse;  peau  chaude,  sèche  et  aride;  pouls  à 
gs,  assez  développé,  un  peu  mou,  redoublé;  langue  un 
peu  rouge , nette  et  râpeuse;  haleine  un  peu  aigi-elette  ; 
ventre  un  peu  tendu  dans  sa  région  épigastrique , gargouil- 
lement dans  la  fosse  iliaque  droite  ; trois  selles  depuis  hieï^' 
( y compris  le  lavement  ) . 

San^  des  ventouses  : — Moins  noir;  sérosité  plus  abon- 
dante; rondelles  rouges  et  mollasses. 

Urine  rendue  à l’instant  même,  légèrement  trouble, 
acide. 

Même  prescr,  , moins  les  ventouses. 

18.  — Nuit  bonne;  trois  selles  depuis  hier,  avec  émis- 
sion de  gaz , sans  fortes  coliques  : sueur  au  visage , moins 
de  stupeur;  langue  humide  sur  les  bords,  un  peu  sèche  et 
rouge  au  milieu;  haleine  un  peu  fade;  ventre  aplati,  in- 
dolent, sans  gargouillement;  point  d’éruption  nouvelle; 
moins  de  faiblesse  qu’iiier;  pouls  à 88,  bien  développé , 
assez  tendu,  redoublé. 

Urine  assez  claire , avec  légère  odeur  de  pain  d’épice. 

Même  prescr, 

ig. — Le  malade  se  sent  très  bien;  ni  dévoiement,  ni  cé- 
phalalgie; chaleur  modérée  et  moiteur  légère  de  la  peau; 
pouls  à 88-g2  , peu  redoublé  ; langue  moins  sèche,  un  peu 
rouge;  haleine  fade  et  un  peu  fétide;  ventre  excavé,  sans 
douleur  ni  gargouillement,  ni  taches;  urine  du  matin 
trouble,  dune  couleur  un  peu  foncée , avec  odeur  de  raf- 
finerie de  sucre.  ’ 

Bain  chloruré  ^ reste  idem. 

20.  — Bien  en  tout  ; chaleur  modérée  de  la  peau  ; pouls 
à 84-88  , un  peu  fluctuant  et  mou  ; langue  un  peu  sèche  au 
milieu  et  rouge  sur  ses  bords;  urine  du  matin  claire,  jaune, 
avec  odeur  miellée  ; salive  acide. 
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Même  prescr. , moins  le  bain. 

21.  — Le  mieux  continue;  la  langue  s’humecte;  point  de 
dévoiement;  pouls  à 84-88,  redoublé  d’une  manière  plus 
notable  que  la  veille. 

Une  tasse  de  bouill.  de  pouL  ; grappe  de  raisin. 

22.  — Convalescence  commençante  : pouls  à 72,  à peine 
redoublé;  langue  encore  rouge  ; ventre  assez  affaissé;  un 
jïeu  de  gargouillement  dans  le  flanc  droit  ; urine  exhalant 
l’odeur  de  violette. 

Bouill..)  crème  de  riz;  raisin. 

20  et  24*  — La  convalescence  marche  bien;  urine  du 
matin  faiblement  acide , d’une  odeur  agréable  ; langue  ro- 
sée et  humide  ; salive  non  acide  ; pouls  à 76-80 , moins  re^ 
doublé. 

Un  huitième  maigre. 

25.  — Pouls  à G8-72,  l'edoublé. 

29.  — Un  peu  de  dévoiement  hier;  langue  nette;  pouls i 
à 72. 

Pot.  "om.sir.  diacode;  catapl.  laud.;  unhuitième  d'alim. 

Les  jours  suivants,  le  dévoiement  est  arrêté,  elle  malade 
est  mis  successivement  au  quart  et  à la  demie.  Il  reprend  1 
des  forces,  et  son  teint  se  colore. 

10  novembre.  — Sortie.  Belle  guérison;  peau  fraîche;: 
le  pouls  est  tombé  à 60-64,  gI  n’est  plus  redoublé.  Les; 
forces  sont  bien  revenues. 

OBSIRVATION  XVÏ. 


Salle  des  femmes , n,  5.  — La 
nommée  Dussac,  âgée  de  i5  ans,  re- 
lieuse, demeurant  vue  de  Bièvre,  8, 
née  à (.îacé  (Orne),  malade  depuis 
6 jouis,  enlrée  le  i5  octobre  i856, 
sortie  le  i5  ilôcembre  suivant. 


Diagnostic.  — ewtéiio-mésentébitb» 

SIMPLE  BIEIV  C/.llACTéniSÉE , (latlS  leS'. 

conditions  d’une  guérison  osseti 
prompte. 

CAS  DE  MOTENNE  GEAVITÉ. 


Vaccinée;  constitution  de  force  moyenne;  blonde;  lym— 
phatico-sanguine  ; i Paris  depuis  près  d’un  an  ; non  en- 
core réglée,  | 
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Elle  a eu  autrefois  une  angine  forte  et  une  maladie  céré- 
brale qu’elle  caractérise  mal. 

Il  y a six  jours  (8  courant),  céphalalgie,  étourdissements, 
faiblesse  . brisement  dans  les  membres,  sécheresse  de  la 
gorge,  fièvre,  perte  d’appétit.  Elle  s’est  néanmoins  efforcée 
de  tiavailler  jusqu’à  son  entrée  à l’hôpital. 

Elle  a eu  mal  au  ventre,  et  a vomi  de  la  hile  le  troisième 
jour  ; le  dévoiement  s’est  déclaré  les  trois  derniers  jours  ; il 
y a eu  un  saignement  de  nez  le  quatrième  jour;  elle  n’a 
pas  pu  manger  depuis  le  début,  et  elle  a bu  de  l’eau  pour 
tisane. 

Elle  ne  sait  à quoi  attribuer  sa  maladie. 

Elle  est  venue  à pied  à l’hôpital,  soutenue  par  son  père. 

Saignée  de  2 p.  le  soir  de  Centrée, 

1 4.  — Sang  de  la  saignée  : — Sérosité  à la  surface  du  cail- 
lot, mêlée  de  quelques  gouttes  de  matière  colorante;  cail- 
lot concave,  se  cassant  assez  net,  sans  couenne. 

Tête  un  peu  dégagée;  point  de  selles  depuis  hier;  décu- 
bitus en  supination  ; lèvres  et  narines  sèches;  air  d’étonne- 
ment; langue  rouge,  un  peu  villeuse,  avec  couche  sahur- 
rale  et  jaunâtre  à sa  partie  moyenne  et  postérieure  ; haleine 
aigrelette;  salive  non  acide;  bouche  sèche;  ni  nausées,  ni 
vomissements;  point  d’éruption  sur  le  ventre,  qui  est  un 
peu  tendu  dans  la  région  sous  - ombilicale  ; douleur  à la 
pression  partout,  mais  surtout  dans  la  région  iléo-coecale, 
où  il  y a un  gargouillement  sourd  et  profond;  chaleur  et 
sécheresse  de  la  peau  ; pouls  à 92-96,  assez  développé,  re- 
doublé; cœur  normal;  rien  d’anormal  pour  la  respiration» 

La  malade  s’est  sentie  faible  sur  ses  jambes  lorsqu’elle 
s’est  levée  pour  uriner. 

Saig.  2 pal.,  vent,  scarif.  2 pal.  ventre;  soLut.  sir.  gom. 
clilor.,  solul.  sir.  gros.;  catapl.  et  aspers.  clilorur.;  lav. 
émolL;  diète. 

16.  • — Tête  un  peu  plus  dégagée;  visage  bon;  teinte  jaune 
de  l’ovale  inférieur  ; langue  assez  humide,  blanchâtre  ; bou- 
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sans  coliqtyss;  l’état  du  malade  est  le  même  à peu  près  que  la 
veille  ; un  peu  d’étonnement  sur  le  visage  ; langue  un  peu 
sèche  et  rouge;  soif  ; haleine  d’une  fétidité  typhoïde',  une 
seule  tache  rosée  comme  la  veille  sur  l’hypochondre  droit; 
ventre  tendu  et  réniteht;  résonnance  tympanique;  peau 
chaude  et  sèche  ; pouls  à ipo,  assez  fort  et  développé  , re- 
doublé. 

Le  malade  marche  d’une  manière  moins  assurée  que  dans 
l’état  normal , mais  sans  trop  chanceler. 

Saignée  5 pal.  ; vent,  scarif.  ventre  5 pal.  ; solut.  sir.  g. 
chlor.  ; solut.  sir.  groseilles  ; catapl.  et  asp.  chlorurés;  lavem, 
émoi.  ; diète. 

i5.  — Mieux  ; encore  de  la  faiblesse;  deux  selles  depuis 
hier  ( y compris  le  lavement  ) ; bon  sommeil  ; tète  dégagée  ; 
expression  du  visage  meilleure  ; lèvres  sèches;  langue  hu- 
mide , rouge  à la  pointe,  saburrale  au  milieu  ; haleine  ai- 
grelette, moins  fétide;  salive  à peine  acide  ; bouche  moins 
mauvaise;  ventre  un  peu  moins  tendu , sans  gargouillement; 
chaleur  modérée  et  moiteur  ; pouls  à 92  , bien  développé  , 
assez  ferme  , un  peu  redoublé  ; une  tache  rosée,  typhoïde 
dans  l’hypochondre  gauche. 

Urine  du  matin  huileuse,  foncée  en  couleur,  d’odeur 
miellée. 

Sang  des  ventouses  : — Noir  comme  de  l’encre,  en  mag- 
ma diflluent  comme  du  résiné. 

Sang  de  la  saignée  : — Sérosité  j aune- verdâtre , limpide, 
couenne  mince  et  demi-transparente;  caillot  très  mou,  de 
consistance  de  gelée  de  groseilles  mal  prise. 

Saign.  3 pal.;  le  reste  idem. 

iG. — Sang  delà  saignée  : — Pas  de  couenne;  caillot  mou 
avec  une  croûte  rouge  assez  épaisse  à sa  surface;  la  sérosité 
de  la  saignée  a ramené  au  bleu  le  papier  de  tournesol  rougi 
par  du  vinaigre. 

Chaleur  générale  de  la  peau  assez  forte  ; pouls  à 88,  re- 
doublé, mou;  langue  rouge,  assez  nette  et  humide;  ha- 
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Icinenon  fétide;  tension  dn  ventre,  sans  gargouillenaent  ; ni 
étourdissements,  ni  éblouissements;  soulagement  notable. 

Vent,  srnrif.  3 pal,  ventre le  reste  idem. 

17.  — Faiblesse;  peau  chaude,  sèche  et  aride;  pouls  à 
92,  assez  développé,  un  peu  mou,  redoublé;  langue  un 
peu  rouge , nette  et  râpeuse  ; haleine  un  peu  aigi^elette  ; 
ventre  un  peu  tendu  dans  sa  région  épigastrique , gargouil- 
lement dans  la  fosse  iliaque  droite  ; trois  selles  depuis  hier 
( y compris  le  lavement  ) . 

Sang  des  ventouses  ; — Moins  noir;  sérosité  plus  abon- 
dante; rondelles  rouges  et  mollasses. 

L'rine  rendue  à l’instant  même,  légèrement  trouble, 
acide. 

Même  prescr. , moins  les  ventouses, 

18.  — Nuit  bonne;  trois  selles  depuis  hier,  avec  émis- 
sion de  gaz,  sans  fortes  coliques:  sueur  au  visage,  moins 
de  stupeur;  langue  humide  sur  les  bords,  un  peu  sèche  et 
rouge  au  milieu;  haleine  un  peu  fade;  ventre  aplati,  in- 
dolent, sans  gargouillement;  point  d’éruption  nouvelle; 
moins  de  faiblesse  qu’iiier;  pouls  à 88,  bien  développé , 
assez  tendu,  l’edoublé. 

Urine  assez  claire  , avec  légère  odeur  de  pain  d’épice. 

Même  prescr. 

19. — Le  malade  se  sent  très  bien;  ni  dévoiement,  ni  cé- 
phalalgie; chaleur  modérée  et  moiteur  légère  de  la  peau; 
pouls  à 88-92,  peu  redoublé;  langue  moins  sèche,  un  peu 
rouge;  haleine  fade  et  un  peu  fétide;  ventre  excavé,  sans 
douleur  ni  gargouillement,  ni  taches^;  urine  du  matin 
trouble,  d’une  couleur  un  peu  foncée  , avec  odeur  de  raf- 
finerie de  sucre. 

Bain  chloruré  ; reste  idem. 

20.  — Bien  en  tout  ; chaleur  modérée  de  la  peau  ; pouls 
à 84-88  , un  peu  fluctuant  et  mou  ; langue  un  peu  sèche  au 
milieu  et  rouge  sur  ses  bords;  urine  du  matin  claire,  jaune, 
avec  odeur  miellée  ; salive  acide. 
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Même  prescr. , moins  le  bain. 

Le  mieux  continue;  la  langue  s’humecte;  point  ci 
dévoiement;  pouls  à 84-88,  redoublé  d’une  manière  pli 
notable  que  la  veille. 

Une  tasse  de  bouill.  de  pouL  ; grappe  de  raisin. 

22.  — Convalescence  commençante  ; pouls  à 72,  à peiri 
redoublé;  langue  encore  rouge  ; ventre  assez  affaissé;  m 
peu  de  gargouillement  dans  le  flanc  droit;  urine  exhalait 
l’odeur  de  violette. 

Bouill. , crème  de  riz  ; raisin. 

25  et  24*  — La  convalescence  marche  bien;  urine  dll 
matin  faiblement  acide , d’une  odeur  agréable  ; langue  rc  i 
sée  et  humide  ; salive  non  acide  ; pouls  à 76-80 , moins  rn 
doublé. 

Un  huitième  maigre. 

a5.  — Pouls  à 68-72,  redoublé. 

29.  — Un  peu  de  dévoiement  hier;  langue  nette;  pou; 
à 72. 

Pot.  gorn.sir.  dtacodei  catapl.  laud,;  unhuitième  d'alinn 

Les  jours  suivants,  le  dévoiement  est  arrêté,  et  le  malat 
est  mis  successivement  au  quart  et  à la  demie.  Il  repreri 
des  forces,  et  son  teint  se  colore. 

10  novembre.  — Sortie.  Belle  guérison;  peau  fraîche- 
le  pouls  est  tombé  à 60-64,  et  n’est  plus  redoublé.  Lw 
forces  sont  bien  revenues. 

. 

OBSIRVATION  XVÏ. 


.Salle  des  femmes , n.  5.  — La 
nouiniéc  Dussac,  âgée  de  i5  ans,  re- 
lieuse, demeurant  me  de  Bièvre,  8, 
née  à Gacé  (Orne),  malade  depuis 
6 jours,  entrée  le  i5  octobre  i856, 
sortie  le  i3  décembre  suivant. 


Diagnostic.  — ENTÉno-MÉSENTÉiUi  i 
SIMPLE  BiEit  c/aiACTÉHisÉE , dans 
conditions  d’une  guérison 
prompte, 

CAS  DE  MOYENNE  GBAVITÉ. 


Vaccinée;  constitution  de  force  moyenne;  blonde;  lyn; 
phatico-sanguine ; i Paris  depuis  près  d’un  an;  non  eif 
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Elle  a eu  autrefois  une  angine  forte  et  une  maladie  céré- 
brale qu’elle  caractérise  mal. 

Il  V a six  jours  (8  courant),  céphalalgie , étourdissements, 
faiblesse  . brisement  dans  les  membres,  sécheresse  de  la 
gorge,  fiè\Te,  perte  d’appétit.  Elle  s’est  néanmoins  efforcée 
de  travailler  jusqu’à  son  entrée  à l’hôpital. 

Elle  a eu  mal  au  ventre,  et  a vomi  do  la  bile  le  troisième 
jour;  le  dévoiement  s’est  déclaré  les  trois  derniers  jours  ; il 
y a eu  un  saignement  de  nez  le  quatrième  jour;  elle  n’a 
pas  pu  manger  depuis  le  début,  et  elle  a bu  de  l’eau  pour 
tisane. 

Elle  ne  sait  à quoi  attribuer  sa  maladie. 

Elle  est  venue  à pied  à l’hôpital,  soutenue  par  son  père. 

Saignée  de  2 p,  le  soir  de  rentrée. 

1 4.  — Sang  de  la  saignée  : — Sérosité  à la  surface  du  cail- 
lot, mêlée  de  quelques  gouttes  de  matière  colorante;  cail- 
lot concave,  se  cassant  assez  net,  sans  couenne. 

Tête  un  peu  dégagée;  point  de  selles  depuis  hier;  décu- 
bitus en  supination  ; lèvres  et  narines  sèches;  air  d’étonne- 
ment; langue  rouge,  un  peu  villeuse,  avec  couche  sabur- 
rale  et  jaunâtre  à sa  partie  moyenne  et  postérieure;  baleine 
aigrelette  ; salive  non  acide  ; bouche  sèche  ; ni  nausées  , ni 
vomissements;  point  d’éruption  sur  le  ventre,  qui  est  un 
peu  tendu  dans  la  région  sous  - ombilicale  ; douleur  à la 
pression  partout,  mais  surtout  dans  la  région  iléo-cœcale,  ^ 
où  il  y a un  gargouillement  sourd  et  profond  ; chaleur  et 
sécheresse  de  la  peau  ; pouls  à 92-96,  assez  développé,  re- 
doublé; cœur  normal;  rien  d’anormal  pour  la  respiration. 

La  malade  s’est  sentie  faible  sur  ses  jambes  lorsqu’elle 
s’est  levée  pour  uriner. 

Saig.  2 pa/.,  vent,  scarif.  2 pal.  ventre',  solut.  sir.  gom. 
clilor.,  solut.  sir.  gros.;  catapl.  et  aspers.  cfilortir.;  lav. 
émolL;  diète. 

i5.  — Tête  un  peu  plus  dégagée;  visage  bon;  teinte  jaune 
de  l’ovale  inférieur  ; langue  assez  humide,  blanchâtre  bou- 
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chc  am6.-c  el  pâteuse  ; ventre  peu  développé,  assez  soupll 
douloureux  a la  pression  dans  la  région  iléo-cœcale,  sa 
gargouillement;  point  de  seHes  depuis  hier;  point  d'éru 
tion  ; sueur  celle  nuit;  pouls  à 88-92  , sans  redoublement 
assez  consistant;  faiblesse  et  tournoiement  de  tête  en  se  \l 
vant  ce  matin. 

^ Sano  do  la  saipice  et  des  v enlouses  : ~ Ci^iWoi  conca 
a sa  face  supérieure  où  s’est  déposée  la  sérosité,  adhère 
par  ses  bords,  sans  couenne,  mais  avec  une  croûte  roiu 
assez  épaisse;  le  caillot  se  casse  net;  la  sérosité  est  claire; 

sang  des  ventouses  forme  une  sorte  de  magma  dillluent,  no 
râtre.  ’ 

20  sangs,  flanc  droit',  lav.  émoll.  ; diète',  le  reste  idem 
16.  Mieux  en  tout;  visage  bon;  pas  de  selle  depuin 
hier;  chaleur  modérée  et  douce  moiteîir;  pouls  k 96,  mon 
Urine  de  la  veille  trouble,  avec  un  dépôt  furfuracé  aborn 
dant,  rougissant  faiblement  le  papier  de  tournesol. 

Même  prescription , moins  les  sangsues, 

^7'  Pouls  à 96  , assez  développé,  peu  redoublé;  chaa^ 
leur  modérée  et  sécheresse  de  la  peau  ; faiblesse  ( la  mad^ 
lade  est  tombée  en  vôulantse  lever);  langue  rosée,  humidet' 
ventre  assez  souple. 

Urine  du  matin  claire , exhalant  une  odeur  miellée. 

M ême  prcscr.  ' 

Hier  dans  la  soirée  , deux  vomissements;  étour-- 
dissements  et  éblouissements  ; visage  pâle,  jaune  en  bas;, 
langue  un  peu  saburrale,  un  peu  rosée  et  sèche  à sa  pointe.' 
et  au  milieu  ; ventre  souple  et  affaissé  ; une  selle  depuis:, 
hier;  chaleur  modérée  : pouls  à 92-96,  un  peu  mou,  près— 
que  pas  redoublé.  [i]'I ême  prescr.'j 

^9*  A^omissement  cette  nuit;  bouche  mauvaise;  lan-- 
gue  blanche,  assez  humide,  rosée  sur  ses  bords;  haleine 
non  fétide;  salive  non  acide;  inappétence;  ventre  affaissé, 
aplati;  un  peu  de  gargouillement  dans  le  flanc  droit,  où 
la  pression  détermine  un  peu  de  douleur;  ui'inc  du  matin 
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claire,  jaune,  un  peu  acide,  d’odeur  de  miel;  douce  chaleur 
de  la  peau  , avec  un  peu  d’aridité;  pouls  à 9(3  ; les  forces  de 
la  malade  sont  un  peu  revenues;  un  peu  de  sommeil. 

Ba'm  chloriird;  l&  reste  idem.  I 

20.  — Chaleur  modérée  de  la  peau  ; pouls  à 92-96  ; 
langue  blanche , assez  humide  ; bouche  pâteuse;  envie  de 
vomir. 

21.  — Langue  blanche , assez  humide  ; clhaleur  modérée 
de  la  peau;  ventre  souple,  affaissé,  sans  gargouillement; 
pouls  à 96  ; urine  du  matin  acide  , claire. 

22.  — Ventre  souple  ; pas  de  gargouilleiment  ; pouls  à 
84, assez  ferme  et  développé;  langue  blanche,,  assez  humide. 

Convalescence  commençante. 

Deux  lasses  de  bouill.  de  pouL 

23.  — Visage  bon;  ventre  souple;  selles  nombreuses 
hier;  langue  pâle,  assez  humide;  pouls  à 84,  non  redou- 
blé. 

Deux  tasses  de  bouill.',  crème  de  riz;  raisin. 

24.  — Convalescence  décidée. 

Un  huitième  d’aliments. 

2Ô,  26,  27,  28.  — Sueur  la  nuit;  un  jveui  de  colique; 
d’ailleurs  bien. 

29.  — Un  peu  de  dévoiement. 

Pot.  laudanisée. 

3o  et  3i.  — Le  dévoiement  persiste. 

Pot.  diac.  ; lavem.  amil.  et  laudati.;  diète. 

2 novembre.  — Sueur  'générale  ; pouls  à 80-84  J un  vo- 
missement bilieux  ce  matin;  salive  non  acide. 

Solal.  sir.gom.  et  gros.;  catapl.  et  lav.  émoU.;  deux  tass. 
de  bouill.;  une  soupe. 

3 et  4. — Bouillonnement  dans  le  ventre  ; du  reste  mieux. 

Deux  tass.  bouill.  ; soupe  et  potage;  lav.  et  catapl.  laud. 

5 et  G.  — Pouls  à 72-76;  langue  humide  et  rosée  ; bruit 

de  diable  dans  la  cai^tide  droite  (la  malade  est  dans  un 
état  sémi-anémique  ). 
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1/8  depouLi  biscuit;  demi-iass:  de  vin. 

7.  - Point  de  fièvre,  ni  de  dévoiement. 

- e mange  le  quart  et  la  demie  les  jours  suivants, 
sument  plus  tard  du  dévoiement,  qui  nécessite  la  di 
mmuhon  des  aliments  et  même  une  diète  absolue  peldani 
une  journée  seulement.  La  fièvre  ne  s’est  d’aill^ 

Sur  la  fin  de  novembre,  elle  se  plaint  d'une  douleur 
vers  la  région  de  l'aine  droite,  et  le  membre  correspon- 
dant est  un  peu  infiltré.  On  sent  un  cordon  dur  dans  ]ï  ré- 
gion de  la  ve.no  crurale  , qui  sans  doute  est  oblitérée.  Du 

fralchef”  “““ 

Cataplaswe  .suv  la  cuisse, 

.3  dcomirc  1836.  _ Sortie.  Guérison  complète.  Il 
n ejisle  plus  d<i  dévoiement,  ni  de  gonllement  de  la  cuisse, 
ni  de  bruit  de  diable  dans  les  carotides. 


OBSERVATION  XVII. 


Salle  des  homnes  , n.  20. .Le 

nommé  Guyoïmcl,  âgé  de  qo  ans, 
tourneur  en  cuivre,  demeurant  rue 
Greualat,  4o,  né  à Mollincourl(Vos- 
gcs),  malade  depuis  6 jours,  entré 
le  i6  août  i83t.)  , sorti  le  12  sep- 
tembre i836. 


Diagnostic,  Entéiio  - iiésEKTB- 
niTE  BiKrf  CABACTBIUSÉR,  assBt  récente 
pour  pouvoir  être  arrêtée  dans  sa 
marche. 


Tempérament  lymphalic^ue  ; sujet  assez  fort  ; blond  • 
peau  fine  ; ni  vacciné,  ni  variolé  j à Paris  depùis  quatre 
ans  ; bonne  santé  avant  son  arrivée  ; bien  portant  depuis 
jusqu’à  la  maladie  actuelle. 

Il  y a six  jours , aj^rès  diner  , mal  de  tête , coliques  avec 
dévoiement,  faiblesse  , lassitudes  et  malaise  général  ; fiè- 
vre, le  malade  s est  couche  d abord,  et  les  symptômes  ont 
été  en  augmentant  ; il  s’est  ensuilî  levé  et  s’est  efforcé 
^ese  promener  dttns  I espoir  de  se  çoulager;  mais  la  fai- 
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Liesse  l’a  bientôt  cmpôclié  de  continuer,  et  il  est  rentré 
chez  lui  pour  ne  plus  quitter  le  lit.  Continuation  de  la  cé- 
phalalgie, de  la  diarrhée  et  des  étourdissements  (épistaxis 
du  deuxième  au  troisième  jour  après  l’invasion). 

De  la  tisane  de  riz  gommée  et  du  lait  ont  été  les  seuls 
moyens  employés. 

Le  malade  , croyant  avoir  la  colique  de  cuivre,  avait  pris 
du  lait  dans  l’intention  de  combattre  cette  maladie. 

1 y août  matin.  — Décubitus  en  supination  ; visage  abattu, 
avec  teinte  jaune  de  l’ovale  inférieur  ; lèvres  et  narines  sè- 
ches ; le  reste  du  visage  abreuvé  de  sueur,  ainsi  que  toutes 
les  autres  parties  du  corps. 

La  prostration  est  plus  forte  que  jamais  ; cependant  le 
malade  est  venu  à pied  à l’hôpital,  mais  très  lentement 
(il  a mis  trois  heures  pour  venir  de  la  rue  Grenétat  à l’hô- 
pital) ; il  a éprouvé  des  tournoiements  de  tête,  et  a été  obligé 
de  s’asseoir;  intelligence  et  sensations  affaiblies,  mai^ saines 
d’ailleurs  ; céphalalgie  sus-orbitaire  ; quelques  taches  sur 
le  ventre  et  sur  la  poitrine  , ne  s’effaçant  pas  par  la  "jTi’es- 
sion;  une  granulation  miliaire  et  une  vésicule  de  sudamiua 
à droite  de  l’ombilic. 

Langue  d’un  rouge  vif  à la  pointe  et  sur  ses  bords , poin- 
tue , recouverte  d’une  couche  d’un  blanc-jaunâtre  à sa 
partie  moyenne  , sèche  ; soif  vive  ; point  d’appétit;  haleine 
fade  et  un  peu  fétide  ; salive  légèrement  acide;  sueur  du  vi- 
sage non  acide  (i);  ventre  généralement  un  peu  tuméfié 
les  coliques  ont  cessé  ; gargouillement  à flot  dans  la  région 
iléo-cœcale  ; point  de  douleur  à la  pression  dans  le  ventre 
( sa  circonférence  est  de  vingt-six  pouces  et  demi,  prise 
à un  pouce  au-dessous  du  nombi'il)  ; depuis  vingt-quatre 
heures,  une  dizaine  de  selles  liquides. 

Pouls  84-88 , bien  développé,  assez  mou,  un  peu  redou- 


(i)  A l'clat  normal  et  dans  les  iuQammalions  simpLos  -,  la  suour  est 
ordinairement  acide. 
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blé;  cbaleur  de  la  peau  augmentée  ( température  abdomi- 
nale 5G  , température  du  dos  ; peu  de  sommeil  à 
cause  des  coliques,  qui  ont  duré  jusqu’à  ce  matin  ; bruitS' 
du  cœur  normaux;  respii'ation  et  résonnance  bonnes  par- 
tout. 

Saignée.  5 pal.;  vent,  scarif.  au  ventre  5 pal.;  solut.. 
sir.  gorn,  ; lavem.  guim.  pnv.  et  amicl.  , catapl.  et  aspers., 
chlor. 

i8.  — Mieux  que  la  veille. 

Sang  de  la  saignée  : — Sérosité  d’un  jaune  doré , trèss 
abondante,  transparente,  déposée  à la  surface  du  caillot  quii 
est  concave  ; ce  caillot  adhère  au  vase  par  sa  circonférence,,! 
n’offre  pas  de  couenne  et  est  facile  à déchirer  (croûte  rougeî  ' 
assez  épaisse  à la  surface  du  caillot). 

Sang  des  ventouses: — Sérosité  mêlée  de  matière  colo- 
rage, et  par  suite  d’un  rouge  noir;  rondelles  formant  uni 
magma  noirâtre  , diffluent. 

AjL’ntine,  rendue  depuis  une  heure,  est  d’un  jaune  foncé,, 
tralSsparente , exhale  une  légère  odeur  de  pain  d’épice  etl 
rougit  le  papier  de  tournesol  ; pas  d’épistaxis  ; moins  de;  , 
mal  à la  tête  et  dans  les  membres;  le  malade  a dormi  uni 
peu  cette  nuit;  pouls  à8o,  sans  redoublement  bien  marqué;;  ; 
chaleur  de  la  peau  douce  (température  abdominale  35“),, 
halitueuse;  teinte  jaune  du  visage  moindre;  langue  moinsi  ; 
rouge;  soif  moindre;  cinq  à six  selles  depuis  hier;  pointt 
de  douleur  ni  de  coliques;  ventre  un  peu  moins  tendu,,  i 
sans  gargouillement  notable.  (Circonférence  du  ventre,,  | 
25  pouces  4 lignes.)  I 

Saignée  2 pal.;  vent,  scarif.  ventre  2 pal.;  le  reste  idem.  I 

ig.  — Le  malade  se  trouve  bien  ; il  a dormi  dans  la  ma-  - 1 
tinée;  dix  selles  environ  depuis  hier  (y  compris  les  deux.f 
lavements)  ; point  de  coliques;  peau  de  chaleur  modérée,  I 
un  peu  sèche  en  ce  moment  (il  dit  avoir  sué  avant  la  vi-  | 
site);  langue  assez  humide,  blanchâtre,  un  peu  rouge  à saiL 
circonférence  et  à sa  pointe  ; salive  un  peu  acide  (hier  soir , . ; 
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nausées' sans  vomissement  ) ; ventre  assez  souple  sans  gar- 
gouillement; pouls  à 8o,  bien  développé,  légèrement  re- 
doublé; presque  plus  de  mal  à la  tète. 

San^  de  la  saignée  : — Sérosité  jaunâtre  et  transparente 
à la  surface  du  caillot  qui  est  concave,  sans  couenne,  fa- 
cile à déchirer. 

Sang  des  ventouses  : — Caillot  mollasse. 

brine  de  la  veille  et  de  la  matinée  un  peu  trouble,  avec 
un  nuage  au  fond,  jaune,  exhalant  une  odeur  légère  de 
nougat,  acide. 

20  sang,  à l'anus;  le  reste  idem. 

20.  — Trois  selles  seulement  depuis  hier  (y  conipns  les 
deux  lavements  qu’il  a rendus)  ; bon  sommeil;  point  de  cé- 
phalalgie ; chaleur  de  la  peau  douce  et  normale , sans  sueur 
ni  sécheresse;  pouls  à 72;  visage  moins  jaune;  langue  assez 
humide,  encore  rouge  à la  pointe;  salive  neutre;  un  peu 
d’appétit;  ventre  souple,  sans  douleur,  aflaissé  (sa  cir- 
conférence a 24  pouces  4 lignes). 

Urine  du  matin  jaune,  transparente,  avec  légère  odeur 
de  coco  , acide. 

Bain  chloruré",  le  reste  idem. 

2 1.  — Le  mieux  continue;  trois  à quatre  selles  depuis 
hier  (y  compris  le  lavement  quul  a rendu)  ; point  de  coli- 
ques; bon  sommeil  cette  nuit;  langue  humide,  moins  sale 
et  un  peu  moins  rouge  ; ventre  souple  , léger  gargouille- 
ment, sans  douleur  dans  le  flanc  droit;  chaleur  de  la  peau 
modérée;  pouls  à G8-72. 

Convalescence  commençante. 

1 tass,  b.  poulet, 

22.  — Sommeil  toute  la  nuit;  une  selle  avec  le  lavement 
depuis  hier;  plusieurs  taches  lenticulaires,  rosées,  bien  des- 
sinées , s’elfaçant  à la  pression , sur  les  côtés  du  ventre  et  à 
la  base  de  la  poitrine;  chaleur  de  la  peau  normale;  pouls 
à 64;  langue  assez  humide,  plus  nette,  encore  un  peu 
rouge. 
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2 t.  bouil.  ; potage  gras;  1 biscuit  avec  eau  rougie  sucrée, 

20. — (lonvalesccnce  confirmée;  appétit',  pouls  à 64 'G8. 

Un  huitième  d’ a lim. 

24. — Le  malade  va  très  bien;  pouls  à 64;  urine  jaune 
claire  , avec  odeur  de  violette , acide  ; 

2Ô. — ^La  convalescence  continue;  le  malade  s’est  levé  et 
s’est  promené.  • 

Un  quart  d' aliments. 

26.  — Un  peu  de  mal  à la  tête  ; langue  un  peu  dépouil- 
lée ; éruption  typhoïde  nombreuse  et  sudamina  sur  le  ven- 
tre et  la  poitrine. 

Bain  chloruré;  un  huitième  maigre. 

27.  — Dix  selles  environ  dans  la  journée  hier;  ce  matin, 
langue  lisse;  sèche,  rouge,  à papilles  développées;  peu  de 
soif,  léger  gargouillement  du  ventre  ; toujours  des  taches, 
des  papules  et  des  sudamina  sur  le  yentre  et  la  partie  anté- 
rieui'e  et  inférieure  de  la  poitrine;  peau  fraîche;  céphal- 
algie presque  nulle;  pouls  à 72;  on  attribue  le  retour  de. 
la  diarrhée  à ce  que  le  malade  a un  peu  trop  mangé. 

Lavem.  amid.  ; riz  sir.  coing',  2 bouill.  seulement. 

28  29.  — Quatre  selles',  un  léger  gargouillement  dans  le 

flanc  droit;  peau  fraîche;  salive  non  acide. 

Bain  chloruré  ; 2 t.  bouill.  ; biscuit  ; eau  rougie. 

3o.  — La  diarrhée  a cessé  ; pouls  à 72. 

Un  huitième  maigre. 

5i. — Langue  dérougie,  moins  lisse;  point  de  dévoie-- 
ment;  flétrissure  des  sudamina  ; le  malade  va  très  bien. 

Un  quart  d^ aliments. 

12  septembre.  — Sortie;  guérison  parfaite. 

Béjlexions. 

La  maladie  était  on  ne  peut  mieux  caractérisée,  à l’entrée 
du  malade.  Elle  fut  jugulée , comme  je  l’avais  annoncé , par 
la  méthode  active  mise  en  usage.  Il  est  digne  de  remarque 
que  les  taches  rosées  ne  se  montrèrent  qu’au  moment  de- 
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la  convalescence  , c’est-à-dire  à une  époque  ou  la  fièvre 
avait  cessé,  et  lorsque  le  malade  prenait  déjà  quelques  ali- 
ments. Le  dévoiement  qui  survint  quelques  jours  après  la 
convalescence  fut  immédiatement  arrêté  par  la  diète  et  les 
boissons  gommeuses  légèrement  astringentes. 

OBSEUVATION  XVIII. 

Salle  (les  hommes,  n.  i3,  — Le  Diagnostic.  — Entého  - mésenté- 
! nommé  Gaulliier , âgé  tic  35  ans,  rite  typuoïdb. 
i passementier,  demeurant  rue  de 
I rHôlel-de-ville  , 28;  né  à Paris, 
i malade  depuis  7 jours,  entré  le 
26  juillet  i836,  sorti  le  20  août 
i856. 

Forte  constitution;  tempérament  bilieux;  cheveux  et 
barbe  noirs;  variolé;  militaire  pendant  douze  ans;  sujet  à 
quelques  excès  de  régime;  bien  portant  habituellement. 

Il  y a sept  jours,  après  deux  jours  de  courbature,  de  mal- 
aise , il  est  tout-à-fait  tombé  malade  : fièvre  ; mal  à la  tête  ; 
soif  vive;  douleur  dans  la  région  abdominale  , sous-om- 
bilicale surtout,  sans  dévoiement  ni  vomissement. 

Tisane  de  chicorée  sauvage;  pédiluve  sinap  ; Lavement. 

Depuis  cinq  jours,  il  a pris  une  fois  seulement  du  bouillon. 

Il  ne  sait  à quoi  attribuer  sa  maladie  ; il  habite  un  cabi- 
net mal  aéré,  avoisinant,  sans  séparation  distincte,  une 
chambre  où  vingt  camarades  couchent  réunis.  Il  dit  n’avoir 
pas  fait  d’excès  de  régime  depuis  six  semaines. 

26  juillet  soir.  — Céphalalgie  générale,  surtout  dansla 
région  du  front;  point  de  douleur  dans  les  membres  (le 
malade  est  venu  à pied  à l’hôpital,  mais  assez  difficile- 
ment) ; sommeil  agité;  langue  rosée,  humide,  avec  cou- 
che blanchâtre  légère,  à la  base;  soif  vive;  presque  pas 
d’appétit;  mauvais  goût  à la  bouche;  salive  non  acide; 
nausées;  douleur  dans  toute  la  région  épigastrique  (la 
pression  ne  l’augmente  pas  notablement);  pas  de  selles 
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depuis  avant-hier;  le  foie  et  la  rate  ne  débordent  pas  les 
fausses  côtes;  pouls  à 8o,  fort,  assez  développé;  bruits 
du  cœur  normaux  ; peau  d’une  chaleur  assez  vive,  et  sèche; 
rien  de  notable  pour  la  respiration. 

20  sangs,  à C épigastre. 

27.  — Nuit  agitée;  stupeur  légère  au  visage;  tremblote- 
ment des  lèvres;  lèvres  et  narines  sèches;  langue  rouge 
à la  pointe,  couche  saburrale  blanchâtre  ailleurs;  haleine 
typhoïde',  salive  non  acide;  ventre  tendu,  chaud,  doulou- 
reux à la  pression,  sans  gargouillement,  ballonné;  point 
de  selles;  sur  les  parois  abdominales  existent  des  taches 
rosées,  lenticulaires,  s’effaçant  à la  pression  et  reparaissant 
ensuite;  depuis  trois  jours,  prostration;  parole  libre;  ré- 
ponses nettes;  la  céphalalgie  persiste,  accompagnée  d’é- 
tourdissements. 

Pouls  à 76 , assez  développé , plutôt  mou  que  dur. 

Respiration  bonne  partout. 

Saignée  5 p.  et  demie;  vent,  scarif.  vent.  5 p.;  solut.  sir. 
gros.;  solut.  sir.  gom.;  fom.  chlorurées;  (.emi- lavements 
huileux  ; diète. 

28.  — Sang  de  la  saignée  : — Sérosité  jaune,  transpa- 
rente; caillot  concave,  adhérent  par  ses  bor  is,  d’une  con- 
sistance au-dessous  de  la  moyenne , avec  des  vestiges  de 
couenne , et  une  croûte  rouge  d’une  ligne  d’épaisseur. 

Sang  des  ventouses  : — Rondelles  prises  en  un  magma 
noir , analogue  à du  raisinet  mal  cuit. 

Urine  rendue  à une  heure  1/2  du  matin,  transparente, 
d’un  jaune  citron  , peu  odorante , peu  acide. 

Le  malade  se  sent  mieux  de  la  tête  ; les  taches  rosées  du 
ventre  et  de  la  poitrine  sont  presque  entièrement  effacées. 

Langue  moins  rouge  , humide  , nette  ; salive  non  acide  ; 
haleine  un  peu  moins  fétide;  moins  de  soif;  deux  selles 
après  le  lavement;  ventre  affaissé,  souple,  indolent,  sans 
gargouillement;  peau  d’une  chaleur  modérée,  avec  moiteur 
dans  quelques  points;  pouls  à 68,  un  peu  mou  , médiocre- 
ment développé  ; bon  sommeil. 
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Bain  chloruré  ifoment.  chlorurées  \ solut.  sir.  gom.  clilor.; 
diète. 

sg.  — Taches  rosées  à peu  près  complètement  disparues 
( une  seule  dans  la  région  du  flanc  droit)  ; langue  presque 
nettoyée,  rosée,  humide;  inappétence;  une  seule  selle 
avec  le  lavement;  ventre  affaissé,  souple,  indolent,  sans 
gargouillement;  peau  de  chaleur  modérée  ( température 
abdominale  35“  ) sans  sécheresse  ; haleine  fade  ; pouls  à 
64-68,  souple,  assez  développé. 

Même  prescr,,  moins  le  bain. 

3o.  — Urine  claire,  jaune,  sans  odeur  bien  prononcée, 
ne  rougissant  pas  sensiblement  le  papier  bleu  de  tour- 
nesol. 

Nulle  douleur;  langue  humide,  molle,  rosée;  un  peu 
d’appétit  ; ventre  souple  , affaissé  , avec  chaleur  normale  ; 
pouls  à 6o,  un  peu  mou;  il  existe  encore  quelques  taches  ro- 
sées. 

Convalescence  commençante. 

2 tasses  bouil.  de  poulet  ; le  reste  idem. 

5i.  — Urine,  rendue  à trois  heures  du  matin,  jaune  ci- 
tron, transparente,  acide. 

Langue  rosée , humide  et  nette  ; hier , le  malade  est  des- 
cendu au  jardin  et  a eu  des  bourdonnements  d’oreilles; 
pouls  à 56-Go  ; peau  d’une  chaleur  modérée;  ventre  sou- 
ple, indolent;  l’appétit  re^'ient;  moins  de  soif. 

2 tasses  bouil.,  2 potages,  i2  pruneaux;  le  reste  idem. 

1®’’  août,  — Urine  du  matin,  à quatre  heures  un  quart, 
jaune-citron,  transparente,  rougissant  faiblement  le  papier 
de  tournesol;  pouls  à 56  ; température  abdominale  34°. 

i;8  maigre,  i;2  tass.  vin. 

2.  — Le  mieux  se  soutient;  urine  claire,  sans'odeur,  à 
peine  acide;  bon  sommeil;  pouls  à 52-56. 

Tjli  d'alim. 

Urine  claire  et  transparente , presque  sans  odeur, 
un  peu  acide. 
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4-  — Le  malade  va  très  bien;  il  |s’est  levé  hier  et  s’est 
promené. 

L’urine  limpide,  légèrement  colorée  en  jaune,  est  tou- 
jours très  hûblement  acide. 

1^2  côtelette. 

6.  — L’urine  est  plus  acide. 

8.  — Constipation  depuis  deux  jours. 

Eau  de  Sedlitz,  un  pot. 

9-  — Hier,  cinq  garderobes  par  l’eau  de  Sedlitz;  d’ail- 
leurs bien.  ^ 

Les  jours  suivants  il  ne  survient  point  de  rechute. 

20.  Sortie. 


OBSERVATION  XIX. 


Salle  des  hommes , n.  1 7.  — Le 
noQimé  P.iyaucl  , âgé  de  28  ans, 
maçon  , demeurant  rue  Bourli- 
bourg,  21  , né  à Limoges,  malade 
depuis  6 semaines,  enlré  le  3i 
août  i83ü,  sorti  le  22  septembre 
l836. 


Diagnostic.  — Castro  - eîvtéro- 
mésentéuite,  probablement  très  légère 
à son  origine,  s’aggravant  pendant 
le  cours  d’un  traitement  malheureux. 


Marié  depuis  deux  ans;  d’une  constitution  moyenne; 
brun;  à Paris  depuis  treize  à quatorze  ans;  bien  vacciné. 

11  y a huit  ans,  douleur  dans  toutes  les  articulations  qui 
ont  duré  un  an.  > 

Il  y a deux  ans,  quinze  jours  environ  après  son  mariage , 
il  a fait  une  forte  maladie  qui  fut  considérée  comme  un  rhu- 
matisme. (Des  cataplasmes  aux  mains  et  au  ventre , et  des 
frictions  sur  les  reins  avec  le  baume  tranquille  ; bien  guéri 
au  bout  de  deux  mois , il  a recommencé  à travailler 
après.) 

Le  malade  a été  adressé  à M.  Montault,  par  un  méde^n 
qui  l’a  jugé  atteint  de  fièvre  typhoïde. 

Il  y a six  semaines,  douleur  dans  les  lombes,  dans  les 
côtés,  avec  des  frissons  et  de  la  fièvre;  le  malade  s’est  alité 
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au  bout  de  quatre  jours  ; depuis  lors , il  n’a  pas  eu  de  dé- 
voiement; mais  il  a eu  de  la  faiblesse,  des  étourdissements, 
des  épistaxis,  des  tintements  d’oreilles,  et  souvent  des  fris- 
sons. Ces  symptômes,  auxquels  il  faut  ajouter  des  nausées 
et  des  vomissements,  ont  continué  depuis  le  début  indiqué 
plus  haut  (toujours  le  malade  s’est  plaint  particulièrement 
du  ventre) . 

Tisane  de  mauve , solution  de  gomme  ; des  vésicatoires 
aux  jambes  et  au  côté',  des  cataplasmes  et  des  frictions  hui- 
leuses sur  le  ventre;  lo  sangsues  sur  le  ventre  dans  les  pre- 
miers jours  ; il  y a b jours,  6 nouvelles  sangsues  à Canus  qui 
n ont  pas  pris;  des  lavements.  — Un  peu  de  viande  et  des 
fruits  cuits  ont  surtout  constitué  le  régime. 

Le  malade  a beaucoup  maigri. 

Il  ne  sait  à quoi  attribuer  sa  maladie. 

5i  août  matin.  — Grande  faiblesse,  prostration,  amai- 
grissement; peau  du  visage  un  peu  terne,  narines  teintes 
de  sang;  langue  rouge  à la  pointe  et  aux  bords,  saburrale 
au  milieu , un  peu  humide  ; bouche  pâteuse  ; soif  modérée  ; 
pas  d’appétit  ; salive  non  acide  ; ventre  généralement  déve- 
loppé, surtout  dans  la  région  sous-ombilicale,  douloureux 
à la  pression;  pustules  miliaires  (8  à 12)  sur  les  parois  an- 
térieure et  latérales  du  ventre,  et  sur  les  parties  latérales  du 
cou;  pas  de  gargouillement  notable  ; résonnance  tympani- 
que  surtout  dans  la  région  iléo-cœcale  ; pas  de  selles  depuis 
cinq  jours. 

Point  de  toux  ( éruption  de  petits  furoncles  en  arrière  de 
la  poitrine,  dans  la  région  du  scapulum  en  particulier)  ; ré- 
sonnance bonne  en  avant  et  en  airièi’e  ; un  peu  de  râle  mu- 
queux en  arrière  et  à gauche  ; bruits  du  cœur  normaux. 

Peau  d’une  chaleur  modérée , un  peu  sèche  ; pouls  à 88 , 
mou  , assez  développé. 

Céphalalgie,  surtout  le  soir;  expression  des  traits  assez 
bonne  ; réponses  justes;  intégi’ilé  de  l’intelligence  ; le  ma- 
lade ne  peut  se  soutenir  debout  à cause  des  étourdissements 
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et  de  la  faiblesse  ( il  est  venu  en  voiture  à l’hôpital  ) ; peu 
de  sommeil  ; quelques  soupirs  plaintifs  de  temps  en  temps; 
tous  les  soirs,  frissons  avec  un  peu  de  chaleur  et  de  sueur. 

V ent.  sear.  abdom.  2 pal.;  lavem.  amil.  ;^olut.  sir.  gom. 
clilor.  ; solut.  sir.  de  gros.  ; foment.  chlorurées  ; bain  chlo- 
ruré; diète. 

1“'  septembre.  — Mieux  ; bon  sommeil  ; ventre  ballonné 
sans  gargouillement;  langue  assez  humide  , un  peu  rouge; 
salive  non  acide  ; pouls  80-84  » redoublé. 

Le  caillot  du  sang  des  ventouses  un  peu  mou  ; la  sérosité 
assez  abondante , mêlée  de  matière  colorante  du  sang. 

Urine  trouble , avec  dépôt  et  odeur  de  bouse  de  vache 
très  marquée  , non  acide  (i). 

Idem  en  tout , moins  le  bain  et  les  ventouses. 

2.  — Urine  jaune-rougeâtre , claire , avec  odeur  de  bouc 
pure. 

Un  peu  de  mieux  ; chaleur  modérée  et  moiteur  de  la 
peau;  une  selle  seulement  par  le  lavement;  pouls  à 76. 

Bain  simple;  le  reste  idem. 

5.  — Le  malade  a vomi  ce  matin  une  gorgée  de  bile  jau- 
nâtre ; salive  non  acide  ; ventre  un  peu  tendu , sans  gar- 
gouillement ; une  seule  selle  par  le  lavement  ; pouls  76-80, 
un  peu  redoublé;  chaleur  douce  de  la  peau. 

Deux  tasses  de  bouillon. 

4.  — Pouls  à 72  ; convalescence. 

2 bouillons;  2 crèmeshLe  riz;  raisin. 

5 et  6.  — Pouls  à 72  ; langue  humide  , encore  rouge  à la 
pointe  ; ventre  souple;  pas  de  dévoiement;  appétit. 

1/8  d’aliment. 

y.  — Une  selle;  langue  rosée  nette  ; pas  de  dévoie- 
ment ; pas  de  gargouillement. 

(1)  Il  faut  noter  que  celte  urine  a été  rendue  dans  lurinal  et  versée 
ensuite  dans  le  verre  oii  nous  recommandons  aux  malades  de  lâcher 
Turine  que  nous  voulons  examiner.  Or  1 urine  rendue  dans  lurinal  se 
décompose  très  rapidement. 
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Baiti,  le  quart. 

Le  malade  est  sorti  Lien  guéri,  le  22  septembre. 


OBSERVATION  XX. 


Salle  des  hommes,  n.  16.  — Le 
nommé  liollauJ  , âgé  de  s>8  ans, 
porteur  d’eau,  demeurant  rue  de 
l’École  de-Médecine,  29,  né  à Ghâ- 
teauueuf  (Loire),  malade  depuis 
2 jours,  entré  le  18  mai  i856,  sorti 
le  a8  mai  i836. 


Diagnostic.  — Entéro-mêsentéeitk 

TYPUOÏUE  ' 

Cas  assez  grave. 

La  maladie  a été  vraiment  jugulée. 


Constitution  assez  robuste  ; tempérament  lymphalico- 
sanguin  ; vacciné;  à Paris  depuis  six  ans. 

Il  y a quatre  ans,  affection  fébrile  , pour  laquelle  il  fut 
traité  à la  Charité  ( ilporte  la  trace  de  sangsues  sur  le  ventre)  ; 
non  sujet  au  saignement  de  nez  ni  aux  hémorroïdes. 

Lundi  dernier  (16  mai),  entre  midi  et  une  heure,  fai- 
blesse, mal  à la  tête,  lassitudes  générales,  frisson,  tremble- 
ment suivi  de  chaleur.  Le  malade  a suspendu  son  travail 
et  a bu  de  l’eau  rougie  ; il  a pris  du  vin  chaud  sucré  ( une 
chopine  ) ; le  mardi  (17),  il  continue  à boire  de  l’eau 
rougie  (un  litre)  et  de  l’eau  pure  ensuite  ; il  reste  couché  , 
et  éprouve  de  l’agitation  dans  la  nuit;  il  survient  du  dévoie- 
ment (trois  à quatre  selles  liquides , sans  coliques  ni  vomis- 
sements). 

18  mai  ( jour  d’entrée  ).  — Décubitus  en  supination;  lé- 
gère expression  d’abattement  et  de  stupeur;  chaleur  géné- 
rale de  la  peau;  soupirs  plaintifs  ; la  faiblesse  et  la  lassitude 
générale  persistent  ; vertiges  et  étourdissements  étant  de- 
bout; pouls  à 96  , développé,  un  peu  mou;  céphalalgie 
sus-orbitaire  depuis  le  commencement  de  la  maladie  ; teinte 
jaune  de  l’ovale  inférieur  de  la  face  ; lèvres  sèches  ainsi  que 
les  dents  ; langue  assez  humide  , rouge  à la  pointe  et  aux 
bords,  unpeu  saburralc  au  milieu;  salive  non  sensiblement 
acide;  haleine  fétide  , aigrelette;  soif;  inappétence  ; point 
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d’envie  de  vomir  ni  de  vomissement  ; point  d’érup  tion  sui^ 
le  ventre,  qui  est  un  peu  développé  dans  la  l’égion  de  l’épinl 
gastre,  avec  son  tympanique  ; gargouillement  considérable 
dans  la  région  iléo-cœcale , où  il  n’existe  pas  de  douleur , 
même  à la  pression  (pas  de  douleur  dans  le  reste  du  ventre); 
une  selle  liquide  ce  matin,  sans  ténesme;  résonnance  et  res- 
piration bonnes  en  avant  et  en  arrière  ( i6  inspirations  par 
minute  ) ; le  malade  est  venu  à pied  à l’hôpital , soutenu  , 
par  un  camarade. 

Saignée  4 fai.  le  matin  ; vent,  scarif.  ventre  3 pal.  ; sat-  I 
gnée  3 pal.  le  soir  ; solut.  sir.  gom.  avec  ehlor.  lo  g.  dans  ■ 
chaque  pot’,  solut.  sir.  gros.,  limon,  citrique;  foment.  et  as-  i 
pers.  chlorurées  ; lavem.  amidon  ; diète. 

19.  — Point  de  sommetl  cette  nuit,  cependant  le  malade 
se  sent  un  peu  moins  agité  , et  a moins  de  mal  à la  tête; 
il  a eu  des  nausées  sans  vomissements  ; il  continue  à se 
plaindi’e  et  à s’agiter  dans  son  lit;  soif  intense  ; sept  à huit 
selles  liquides , sans  coliques,  depuis  hier  ; gargouillement . ; 
dans  la  région  iléo-cœcale,  avec  chaleur  et  tension  du  ven-  • : 
tre  , qui  donne  une  résonnance  tympanique  à la  perçus-  ■ i- 
sion  ; chaleur  généi’ale  ; pouls  à io4;  crachats  glaireux,, 
dont  quelques  uns  teints  de  sang  venant  des  fosses  nasales.  1 

Sang  de  la  saignée  du  matin  : — Caillot  affaissé , noi-  ■ 
râtre,  sans  couenne,  mollasse  comme  de  la  gelée  de  gro-- 
seilles  mal  prise  ; sérosité  teinte  par  la  matière  colorante  ' ( 
du  sang. 

Saignée  du  soir,  ventouses  : — Peu  de  sérosité;  caillot  ; 
tremblotant  comme  une  gelée,  d’une  très  faible  consistance, . i 
un  peu  plus  rouge  que  celui  de  la  saignée  du  matin.  | 

Le  caillot  des  ventouses  est  ramassé  en  petits  grumeaux, 
mais  comme  délayé  dans  la  sérosité  ; cette  masse  coule 
comme  un  sirop  épais. 

Haleine  fétide  ; langue  sèche  et  demi  grillée;  salive  non 
acide;  étourdissements;  tournoiement  de  tête  en  se  le- 
vant ; la  maladie  offre  une  tendance  à la  forme  ataxo-adyna-  I' 
mique.  ' 


1 


UE  l’estomac  et  des  intestins.  167 

Saig.  ô,  p.  et  demie;  5o  sangs,  à L’anus  (1);  le  reste  idem. 
20.  — Il  se  trouve  mieux;  il  a dormi  celte  nuit;  peau 
d’une  chaleur  douce;  pouls  à 84,  souple,  bien  développé; 
sept  à huit  selles  depuis  hier  matin  ; langue  humide , ro- 

(1)  Comtne  le  sang  de  la  veille  était  d’une  mollesse  dilllucnte  et  pro- 
fondément altéré,  on  recueillit  une  certaine  quantité  de  sang  delà 
saignée  de  ce  matin  , au  moment  où  il  sortit  de  la  veine , et  on  le  remit 
à M.  Donné  pour  l’examiner.  Voici  la  note  de  M.  Donné  à ce  sujet. 

« Le  saug  qui  m’a  été  remis  par  M.  Montault  m’a  présenté  les  carac- 
tères suivants  : 

»Examinésous  le  microscope  à un  grossissement  de  deux  cents  fois  en- 
viron, les  globules  de  ce  liquide  ont  offert  une  altération  qui  me  paraît 
digne  d’attention , dans  les  circonstances  où  cet  examen  a été  fait. 

J)  On  sait  que  le  sang  humain  observé  au  microscope  peu  de  temps 
après  sa  sortie  de  la  veine,  et  même  pendant  douze  ou  vingt-quatre 
heures  , présente  des  globules  leuticulaii'es  parfaitement  réguliers. 
Ceux  qui  ont  une  loi  me  ovale  apparaissent  ainsi  parce  qu’ils  sont  vus  de 
champ  ; on  sent,  en  effet,  que  les  globules  sanguins  n’étant  pas  vérita- 
blement globulaires  , mais  lenticulaires,  aplatis,  doivent  présenter , en 
circulant  sur  la  lame  de  verre,  successivcmeùt  toutes  leurs  phases  ; mais 
ce  qu’il  faut  surtout  remarquer , c’est  que  les  bords  sont  parfaitement 
nets  et  réguliers.  — Du  saug  pris  chez  un  cadavre,  au  contraire . con- 
tient presque  toujours  un  certain  nombre  de  globules  déformés,  frangés 
sur  les  bords,  de  même  que  le  sang  que  l'on  a laissé  séjoui-ner  pendant 
plusieurs  jours  dans  un  vase  et  qui  commence  à se  décomposer  ; c’est 
pour  cela  qu’il  n'est  pas  possible  de  tenir  compte  de  ces  altérations  des 
globules  sanguins  après  la  mort,  ainsi  que  je  l’avais  prétendu  il  y a plu- 
sieurs années.  Il  n’en  est  pas  de  même,  quand  celte  circonstance  se  pré- 
sente chez  le  vivant , et  je  la  regarde  véritablement  comme  une  preuve 
de  l’altération  du  sang;  et  c’est  précisément  ce  que  m’a  présenté  le  sang 
dont  il  est  ici  question  à un  degré  très  marqué  , quoique  examiné  peu 
d’heures  après  la  sortie  de  la  veine. 

» J’ai  déjà  rencontré  quelques  cas  analogues,  mais  pas  aus.si  tranchés.  Il 
serait  peut-être  nécessaire,  dans  des  cas  semblables,  de  soumettre  le  sang 
à l’cxamcn  immédiatement  en  sortant  de  la  veine  ; mais  , en  supposant 
que  cette  altér.ntion  soit  postérieure  à la  saignée  , il  n’est  pas  moins  cu- 
rieux de  noter  cette  prompte  et  rare  altération.  J’ai  vu  quelque  chose  de 
loiit-à-fait  analogue  chez  un  jeune  chien  atteint  de  la  maladie  particulière 
à CCS  animaux  eu  bas  âge.  » 
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sée  à kl  pointe  et  sur  les  bords , blanchâtre  au  milieu;  pas 
autant  de  soif;  salive  un  peu  acide  ; baleine  moins  fétide  ; 
ventre  souple,  affaissé;  m douleur,  ni  gargouillement,  ni 
éruption.  ’ 

Sang  de  la  saignée-.  — Sérosité  peu  abondante,  déposée 
a la  surlace  concave  du  caillot,  qui  est  sans  couenne,  mais 
dont  la  surface  offre  une  rutilance  plus  prononcée  qu’’hler;  ; 
cependant,  le  caillot  est  mou,  et  supporte  à peine  le  sei-  ■ 

zièine  de  son  poids  (sa  mollesse  est  un  peu  moindre  qu’hier). 

Même  prescript. , sauf  la  saignée. 

2 1 . —Pouls  à 68  ; trois  selles  hier  dans  la  journée  ; peau  i 
d’une  température  normale;  langue  humide,  rosée,  un  | 
peu  sale  en  arrière  et  au  milieu;  ventre  souple,  indolent, 
sans  gargouillement;  l’appétit  se  fait  sentir. 

L’rine  claire,  assez  foncée  en  couleur,  peu  odorante;  l’ha- 
leine  .n  est  plus  letide;  convalescence  commençante. 

Jjavn  cltlovtivei  i t.  h.  poulet  i 6 pvuneaticc. 

22.  Le  mieux  continue;  pouls  à 72  ; une  selle  depuis 
hier  matin  ; soif  modérée  ; l’appétit  revient. 

2 t.  b.  ; 1 potage;  G asperges;  \ 2 pruneaux. 

23.  (Ventie  souple,  indolent,  sans  gargouillement, 
sans  méti^orisme  ; la  convalescence  marche. 

2 t.  b.;  2 potages  ; 1 œuf,  mouillettes  ; eau  rougie  sucrée. 

24.  — Très  bien. 

Ü7i  quart  d’aliments. 

28  mai.  — Guérison  parfaite  : sortie. 

Réflexions. 

Ce  cas  nous  parut , au  premier  abord , beaucoup  plus 
grave  qu’il  ne  le  fut  réellement.  Les  phénomènes  typhoïdes  I 
étaient  portés  à un  haut  degré , ce  qui  nous  frappa  d’autant 
plus  que  le  sujet  affirmait  n’être  malade  que  depuis  deux 
jours.  Le  sang  était  déjà  aussi  profondément  altéré  qu’on 
le  trouve  vers  le  deuxième  septénaire  de  la  maladie,  quand 
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clic  a marché  avec  intensité  dès  les  premiers  jours.  Les  re- 
cherches faites  par  M.  Donné  confirmèrent  nos  propres 
observations  : nous  avions  là  réellement  un  beau  sang  ty- 
phoïde, c’est-à-dire  altéré  par  une  infection  putride.  La  ra- 
pidité avec  laquelle  la  maladie  céda  nous  surprit,  ainsi  que 
toutes  les  personnes  qui  virent  ce  malade,  et  parmi  lesquel- 
les se  trouvaient  des  médecins  fort  exercés  à l’observa- 
tion (1).  C’est  encore  un  bel  exemple  du  pouvoir  presque 
men'eilleux  de  la  formule  des  saignées  coup  sur  coup, 
même  dans  les  cas  où  la  prostration  et  l’adynamie  forment 
en  quelque  sorte  le  caractère  dominant  de  la  maladie. 

OBSERVATION  XXI. 


Salle  des  hommes,  n.  5.  — Le 
Dommé  Valelle,  âgé  de  2 1 ans,  scieur 
de  long,  demeurant  aux  bains  Vi- 
gier  , né  à Boissière  ( Cantal  ) ; 
malade  depuis  11  jours,  entré  le 
26  juillet  i836  , sorti  le  4 août 
i856. 


Diagnostie.  — Ektéhomésextérite 

TYPHOÏDE  BIEN  CARACTÉRISÉE  ( fièvre 

lyplioïdej  au  onzième  jour). 

CAS  DE  MOYENNE  GRAVITÉ. 


Forte  constitution;  tempérament  sanguin:  cheveux  roux; 
habituellement  bien  portant  ; vacciné  ; à Paris  depuis  sept 
mois.  1 


Trois  mois  après  son  arrivée  à Paris  , s’étant  exposé  au 
froid  ayant  chaud,  ce  malade  fut  indisposé  pendant  deux 
jours;  il  s’est  bien  porté  depuis. 

Il  y a onze  jours,  mal  de  ventre  ; mal  au  cou  et  à la  tête; 
étourdissements,  surtout  en  se  baissant;  lassitudes  dans  les 
membres  ; pas  de  dévoiement  ; le  deuxième  jour,  saigne- 
ment de  nez  très  abondant. 

(1)  Mfiis  le  debul  rcceiil  de  lo  niRlndic  élRil  une  circoustîmce  f.ivora- 
ble  à la  prompte  résolution  de  la  maladie,  véiilé  sur  laquelle  ou  ne  sau- 
rait trop  s appesantir , puisqu’elle  est  méconnue  par  des  observateurs 
dont  le  nom  fait  autorité.  Nous  avons  vu  déjà  un  cas  fort  grave  (Observa- 
tion XI'),  attaqué  éncrglt[uement  dès  le  troisième  jour,  céder  avec  une 
surprenante  rapidité. 
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Il  ne  sait  à quoi  attribuer  sa  maladie  ; il  n’a  pas  commis 
d’excès;  il  dit  que,  la  veille  de  sa  maladie  , il  avait  bu  avec 
un  de  scs  camarades  un  litre  de  vin  froid  , après  quoi  il 
eut  un  vomissement  de  matière/  amère. 

Il  a pris  un  demi-setler  de  vin  chaud  le  septième  ou  le 
huitième  jour , ce  qui  fut  suivi  d’envie  de  vomir  sans  vo- 
missement ; il  a travaillé  un  peu  jusqu’au  jour  même  de 
son  entrée  ; il  a continué  son  régime  habituel , si  ce  n’est 
qu’il  a mangé  moins  qu’à  l’ordinaire. 

26 juillet  soir.  — Céphalalgie  frontale,  étourdissements, 
lintemeivts  d’oreilles  , éblouissements  , douleurs  dans  tous 
les  membres  , faiblesse  générale  ; le  malade  est  venu  à pied 
à l’hôpital,  mais  très  dilBcilement;  pourtour  de  la  bouche 
jaunâtre;  langue  rouge  à la  pointe  et  aux  bords,  enduit 
jaunâtre  léger  au  milieu  ; soif  vive  ; inappétence  ; bouche 
mauvaise;  salive  non  acide  ; ni  nausées  , ni  vomissements  ; 
venti’e  légèrement  douloureux  par  la  pression , dans  la  ré- 
gion épigastrique  , .et  plus  encore  dans  la  région  iliaque 
droite , sans  gargouillement  manifeste  ; deux  selles  depuis 
ce  matin. 

Urine  rouge. 

Piien  de  notable  pour  la  respiration;  pouls  G5-70,  déve- 
loppé, assez  fort  ; bruits  du  cœur  normaux  ; peau  chaude 
et  moite  ; suéur  au  visage. 

Saignée  de  0 'palettes. 

27.  — Sang  de  la  saignée  : — Assez  de  sérosité,  d’un 
jaune  foncé,  transparente,  déposée  à la  surface  du  caillot, 
qui  est  concave  , adhérent  au  vase  par  ses  bords  , et  re- 
couvert d’une  couenne  mince  , transparente  , facile  à dé- 
chirer ; le  caillot  soutient  le  tiers  ou  le  quart  de  son  poids, 
et  se  rompt  assez  net. 

Yeux  moins  fatigués;  céphalalgie  moindre;  sommeil  as- 
sez tranquille  ; sueur  , surtout  au  visage  et  au  cou  ; décu- 
bitus en  supination  ; expression  de  stupeur  modérée  ; 
réponses  lentes , mais  justes  ; faiblesse  générale  et  pro- 
stration. 
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Pouls  à G8  , bien  développé  , d’une  résistance  moyenne; 
chaleur  de  la  peau  augmentée  ( température  abdominale 
oC-Sy")  ; point  d’éruption  typhoïde  (quelques  clous  sur 
la  poitrine  ; quelques  sudamina  à la  partie  inférieure  de 
cette  cavité  , avec  éruption  miliaire  dans  les  régions  sus  et 
sous-claviculaires). 

Teinte  bilieuse  du  visage  ; pommettes  un  peu  terreuses; 
narines , lèvres  et  dents  sèches  ; langue  recouverte  d’une 
couche  saburrale  à la  partie  postérieure,  avec  papilles  héris- 
sées , rouge  et  sèche  à la  pointe;  ni  nausées  ni  vomisse- 
ments; salive  non  acide  ; haleine  fade  et  fétide  ; ventre  un 
peu  tendu , surtout  dans  la  région  sous-omhilicale  ; douleur 
dans  le  flanc  droit,  auÉçmentant  par  la  pression , avec  léger 
gargouillement,  et  résonnance  tympanique;  pas  de  selles 
depuis  hier. 

Pden  de  notable  pour  la  respiration  ; bruits  du  cœur  un 
peu  obscurs. 

Urine  de  la  veille  au  soir,  d’un  jaune  foncé,  claire,  acide, 
odeur  de  brou  de  noix. 

Saignée  i^  paL  ; vent,  scarif,  rég.  iléo-cœcale  "bp.  1/2  (i)  ; 
foinent.  et  asp  ers.  chlorur.;  solut.  sir.  gom.  chlorur;  solut. 
de  sir.  gros.;  làvern.  huit.  ; diète. 

28.  — Sang  de  la  saignée  : — Sérosité  d’un  jaune  doré, 
assez  transparente;  vestiges  de  couenne  sur  le  caillot  qui 
se  rompt  assez  net,  un  peu  plus  ferme  qu’hier. 

Mieux;  nuit  assez  bonne;  langue  blanche,  molle,  hu- 
mide; gargouillement  dans  les  deux  flancs;  ventre  un  peu 
moins  ballonné;  chaleur  modérée;  un  peu  de  moiteur; 
pouls  56;  bien  développé,  non  redoublé. 

Yeux  uri  peu  injectés  ; teinte  jaune  du  visage  la  môme. 

3 O sang,  dans  les  deux  flancs  ; le  reste  idem. 

29.  — Il  va  bien  ; bon  sommeil  ; chaleur  modérée  ( tem- 
pérature abdominale  35“)  ; la  langue  se  nettoie,  est  hu- 
mide, ses  papilles  sont  encore  développées;  soif  moindre; 

(1)  On  a retiré  une  palette  environ  seulement. 
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un  peu  d’appétit;  ventre  souple  et  affaissé;  point  de  gar- 
gouillement dans  la  région  iléo-coocale  ; une  tache  rosée  et 
une  pustule  plate  sur  l’abdomen;  une  seule  selle  depuis 
hier;  pouls  à 56-6o,  souple  et  bien  développé;  céphalal- 
gie nulle  ; l’intelligence  et  les  sensations  en  bon  état. 

Convalescence  commençante. 

1 t.  de  bouillon  de  poulet  ; bain  chloruré  ; reste  idem. 

50.  — Il  se  trouve  mieux;  il  a bien  dormi;  chaleur  mo- 
dérée; pouls  à 48;  visage  bon. 

Lrine  jaune  , très  claire , avec  légère  odeur  de  pain  d’é- 
pice; langue  humide , assez  nette,  rosée;  papilles  moins 
développées;  quelques  taches  rosées  à la  partie  inférieure 
de  l’hypocondre  droit  ; ventre  souple , affaissé , sans  gar- 
gouillement; la  convalescence  se  maintient. 

2 tas.  bouil.  ; soupe  aux  herbes. 

51.  — Urine  i^endue  immédiatement  avant  la  visite,  un  peu 
trouble,  avec  l’odeur  de  raffinerie  de  sucre,  acide;  langue 
humide,  moins  rouge,  à papilles  moins  hérissées;  ven- 
tre souple  , indolent  ; deux  petites  pustules  sur  le  ventre  ; 
peau  moite  ; pouls  à 48-02. 

2 t.  bouill.  ; 2 potages;  i2  pruneaux. 

août.  — Pouls  à 48-52  ; langue  humide  et  rosée;  bon 
sommeil;  point  de  dévoiement. 

U n huitième  d' aliment  ; demi-t.  vin;  bain. 

2.  — Urine  du  matin  un  peu  trouble,  avec  nuage  assez 
épais,  odeur  légère  de  pain  d’épice,  faiblement  acide; 
pouls  à 48-52 , quelques  pustules  nouvelles  sur  le  ventre. 

Un  quart  d'aliments. 

3.  — .La  guérison  se  soutient;  nuage  dans  les  urines  du 
matin. 

La  demie  d'alim. 

4.  — Le  malade  est  tout-à-fait  rétabli  et  obtient  sa  sortie. 
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Réflexions. 


Ceux  qui  n’ont  pas  une  connaissance  approfondie  des  va- 
riétés que  le  pouls  peut  présenter  sous  le  rapport  de  la  fré- 
quence, chez  les  sujets  bien  portants,  aui'aient  pu  croire 
qu’un  pouls  à 68,  tel  qu’il  existait  chez  notre  malade  , sup- 
posait l’absence  de  tout  état  fébrile.  L’observation  la  plus 
répétée  nous  a appris  qu’un  mouvement  fébrile  bien  carac- 
térisé, quelquefois  même  assez  intense,  coïncidait  assez 
souvent  avec  un  pouls  à 72  et  au-dessous.  Aussi  m’arrive-t-il 
tous  les  jours  d’annoncer,  dans  les  cas  de  ce  genre,  que  le 
pouls  se  ralentira  chez  les  sujets,  à mesure  que  la  maladie 
fera  des  progrès  vers  la  guérison.  C’est  ce  qui  est  arrivé  ici  : 
le  pouls  est  tombé  de  68  à 48. 


OBSERVATION  XXII. 


Salle  des  hommes,  n.  i5.  — Le 
nommé  Vaillant , âgé  de  19  ans  , 
menuisier,  demeurant  rue  Grenier- 
Saint-Lazare,  né  à Brinville  (Haule- 
Marne);  malade  depuis  9 jours, 
alité  depuis  7 jours,  entré  le  1 1 avril 
i836,  sorti  le  29  avril  i856. 


Diagnostic.  — Entbro-mésentérite 
BIEN  caractérisée  (simple), 

CAS  DE  MOYENNE  GRAVITÉ. 


D’une  constitution  moyenne;  cheveux  châtains;  vacciné  ; 
à Paris  depuis  huit  mois;  habituellement  d’une  bonne 
santé;  pas  sujet  aux  épistaxis;  il  y a deux  à trois  mois, dé- 
voiement abondant  qui  a duré  quatre  à cinq  jours;  quel- 
ques semaines  après,  la  même  maladie  est  revenue  (le 
sujet  guérit  sans  traitement  actif,  avec  le  secours  de  la 
diète). 

Il  y a neuf  jours  aujourd’hui  qu’il  est  tombé  malade  : 
céphalalgie,  courbature,  faiblesse;  deux  jours  après  l’in- 
vasion, la  maladie  a beaucoup  augmenté;  le  dévoiement 
s est  manifesté , et  le  malade  s est  alité  ; douleur  vague  dans 
le  ventre;  sept  a huit  selles  liquides  sans  ténesme;  le  dé-- 
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volement  avait  cessé  depuis  deux  jours , quand  le  malade 
est  venu  à l’hôpital;  inappétence  , bouche  mauvaise. 

Le  malade  prenait  de  la  soupe  deux  fois  par  jour;  il  a 
consulté  un  herboriste  qui  lui  a prescrit  de  la  tisane  de 
chicorée  avec  du  citron,  et  des  cataplasmes  sur  le  ventre  ; 
un  bain  de  pieds  pour  calmer  le  mal  de  tête. 

12  avril.  — Le  malade  est  venu  au  bureau  central  et  à 
l’hôpital  à pied,  marchant  lentement  et  éprouvant  des 
éblouissements  en  marchant. 

Céphalalgie  sus-orbitaire  ; teinte  jaune  de  la  face,  surtout 
de  l’ovale  inférieur  de  cette  partie;  lèvres  sèches  et  un  peu 
croûteuses;  langue  pointue,  rouge  à sa  pointe  et  sur  ses 
bords;  couche  saburrale  au  milieu;  papilles  développées; 
bouche  pâteuse;  salive  visqueuse,  acide;  haleine  fétide,  al- 
liacée ; soif  ; déglutition  facile  ; ventre  un  peu  tendu  partout, 
surtout  dans  la  région  sous-ombilicale,  douleur  seulement 
à la  pression  dans  le  flanc  droit  qui  est  assez  résistant,  plus 
tendu  que  le  gauche  ; sourd  et  obscur  gargouillement  dans 
la  région  du  cæcum;  pas  de  selles  depuis  le  9 dej  ce  mois. 

Peau  chaude , sèche , axûde  ; sur  la  région  abdominale  , 
deux  taches  d’un  rouge  cuivreux , et  une  petite  élevure  con- 
tenant du  pus  (les  deux  taches  sont  des  papules  ) ; pouls 
à 84-88,  développé,  plein,  assez  dur,  non  redoublé. 

Crachats  muqueux;  respiration  calme,  à l’état  normal. 

Ilêvasseries dans  le  sommeil,  plusieurs  réveils,  réponses 
justes  et  exactes  ; air  d’hébétude  et  de  légère  stupeur. 

Saignée  4 f.  ; vent,  scarif.  5 p.  ventre',  solut,  sir.  gros.; 
solut.  sir.  g.  chlorurée;  catapl.  chloruré;  lav.  émoi;  diète, 

i5.  — Mieux;  pas  de  céphalalgie;  sommeil  plus  calme; 
langue  humide,  rosée,  un  peu  blanche  au  milieu;  bouche 
moins  sèche;  une  seule  selle  par  le  lavement;  région  iliaque 
droite  moins  douloureuse  et  sans  gargouillement  à la  pres- 
sion; ventre  souple,  moins  chaud,  la  pustule  et  les  papu- 
les sont  flétries. 

Urine  jaune,  claire  , transparente,  odeur  de  violette  très 
agréable. 
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Un  peu  de  sueur  ; peau  moite. 

Pouls  à 7G,  plein,  un  peu  tendu. 

Sang  de  la  saignée  : — Sérosité  pas  très  claire,  abon- 
dante ; caillot  sans  couenne , de  moyenne  consistance  , se 
cassant  assez  net. 

Sang  des  ventouses  : — Rondelles  un  peu  molles  , sans 
couenne  , d’une  teinte  un  peu  noire  à la  surface. 

Saignée  ï>pal.  ; solut.  sir.  g.  chlorurée  10  gouttes  par  pot  ; 
soliit.  sir.  groseilles',  catapl.  chloruré  ; gilet  de  laine  ; diète. 

14.  — Sang  de  la  saignée  : — Sérosité  plus  claire  que 
celle  d’hier  ; caillot  de  couleur  rosée  vive  à sa  surface  , 
volumineux  , de  consistance  à peu  près  normale  , sans 
couenne. 

Sommeil  tranquille  cette  nuit  ; une  selle  seulement  par 
lavement  ; langue  rosée , humide  , plus  nette  ; un  peu  de 
sueur  cette  nuit;  teinte  jaune  du  visage  moins  prononcée; 
pouls  à 80-84,  plein,  souple;  peau  un  peuchaude;  nulle  trace 
de  la  pustule  et  des  deux  papules  qui  existaient  sur  le  ven- 
tre; un  peu  de  tension  et  de  douleur  à la  pression,  sans  gar- 
gouillement, dans  la  région  iléo-cœcale. 

Catapl.  chloruré',  bain  chloruré  ; diète. 

15.  — Urine  de  ce  matin  claire , odeur  agréable  ; visage 
bon;  pouls  72  ; peau  de  chaleur  normale  ; langue  rosée  , 
assez  humide  ; appétit. 

Convalescence. 

1 t.  bouillon  de  poulet  ; bain  chloruré. 

1 6.  — Bien  ; langue  humide  et  rosée  ; convalescence  con- 
firmée; le  malade  est  revenu  à pied  de  son  bain. 

lÀm.  citriq.  gom.;  2f.  bouillon',  1 crème  riz  ; demi-pomme 
cuite. 

17  et  18.  — Le  malade  se  trouve  toujours  bien. 

Bouillon,  potages',  biscuit^ avec  eau  rougie  sucrée. 

19*  — Hier  le  malade  a marché  en  allant  pren  d re  un 
bain  ; ventre  souple  , sans  gargouillement. 

Un  huitième  d'aliment , demi-tasse  de  vin. 
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20.  — Guérison  décidée. 

Un  quart  côtelette. 

2 2.  — Le  malade  est  mis  à la  demie  d’aliments. 

20^  — Ses  forces  sont  revenues.  — Sortie. 

Réflexions. 

Chez  ce  malade,  la  convalescence  a commencé  dès  le 
cinquième  jour  après  l’entrée;  nul  accident  n’est  venu  la 
traverser,  et  elle  a marché  avec  une  grande  rapidité.  Rien 
ne  fut  fait  au  malade  le  jour  même  de  son  entrée.  Le  len- 
demain, je  prescrivis  une  saignée  de  quatre  palettes  et  des 
ventouses  scarifiées  de  trois  palettes;  le  surlendemain,  une 
nouvelle  saignée  de  trois  palettes.  Ainsi  deux  jours  d’un 
traitement  énergique  ont  suth  pour  enlever  une  maladie 
qui  avait  tenu  le  malade  alité  pendant  sept  jours  avant  son 
entrée , et  qui , si  l’on  en  croyait  la  doctrine  régnante , se 
joue  de  tous  les  traitements,  des  saignées  en  particulier,  ce 
qui , par  un  jeu  de  mots  assez  connu  , faisait  dire  à Cor- 
visart  que  dans  les  fièvres  continues , on  avait  beau  faire, 
elles  continuaient  toujours.  Cela  est  très  vrai  , apjîliqué 
aux  résultats  des  méthodes  alors  usitées  , et  de  celles  usi- 
tées encore  aujourd’hui  par  la  plupart  des  praticiens.  Mais 
j’ose  affirmer  comme  un  fait  démontré  par  l’expérience , 
que  cette  sentence  est  fausse  si  on  l’applique  à la  méthode 
par  laquelle  nous  combattons  les  fièvres  continues.  Je  ne 
dis  pas  qu’on  les  empêche  de  continuer  toutes,  quelle  que 
soit  l’époque  à laquelle  on  les  combatte,  et  quelle  que  soit 
la  forme  des  altérations  de  l’appareil  folliculaire  de  l’in- 
testin grêle  ; je  dis  uniquement  que  dans  leur  première 
période,  ces  maladies,  attaquées  à notre  manière,  cèdent 
pour  la  plupart  et  avortent  pour  ainsi  dire , ou  ne  par- 
courent pas  toutes  les  périodes  qui  leur  ont  été  assignées  : 
le  fait  actuel , le  suivant  et  tant  d’autres  qu’on  va  lire  ne 
permettent  aucun  doute  à cet  égard  aux  personnes  éclairées 
e bonne  foi. 
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Salle  des  hommes,  n.  a5.  — Le 
uomiué  Dupré,  âgé  de  17  ans,  gar- 
çon marcband  de  "vin,  demeurant 
rue  du  Temple,  24.  né  à Zénizeul 
( Haute  - Marne  );  malade  depuis 
2 jours  ; entré  le  7 avril  i836,  sorti 
le  22  avril  i856. 


Diairnostic.  — Entého  - mésenté- 
RITE  TYPHOÏDE  de  mojeniie  i/itensUc 
et  récente. 


Constitution  faible;  tempérament  lymphatico-nerveux; 
cheveux  blonds;  ordinairement  bien  portant;  vacciné;  ar- 
rivé à Paris  depuis  un  mois. 

Ce  jeune  homme  a été  pris,  il  y a deux  jours,  de  cé- 
phalalgie , mal  à l’estomac , douleur  dans  les  reins , sans 
autre  symptôme  plus  grave.  Il  n’a  pas  eu  d’épistaxis.  Il 
ne  sait  à quoi  attribuer  ce  malaise  ; il  habite  une  cham- 
bre bien  aérée,  et  ne  se  rappelle  pas  avoir  fait  d’excès  de 
régime;  il  n’a  rien  fait  depuis  deux  jours  contre  sa  maladie. 

y avril  soir. — Céphalalgie  sus-orbitaire;  léger  étourdisse- 
ment quand  le  malade  est  debout;  face  légèrement  rouge; 
langue  humide , un  peu  rouge  à la  pointe  et  sur  les  bords, 
blanchâtre  au  milieu;  soif;  mauvais  goût  à la  bouche  ; ap- 
pétit diminué;  pas  de  nausées  ni  de  vomissements;  ventre 
souple,  généralement  un  peu  douloureux  à la  pression, 
surtout  dans  la  fosse  iliaque  droite , où  il  y a du  gargoüil- 
îement;  constipation  depuis  trois  jours;  sonoréité  de  la 
poitrine  bonne  ; murmure  respiratoire  normal;  point  de 
toux;  point  d’éruption  sur  le  ventre  ni  sur  la  poitrine. 

8 avril.  — Pouls  à 68 , développé  ; peau  chaude  et  sèche, 
lèvres  sèches;  langue  rouge  et  sèche  , surtout  à la  circon- 
férence ; céphalalgie;  sommeil  agité  par  des  rêves;  ventre 
un  peu  gros,  surtout  dans  la  région  sous-ombilicale;  gar- 
gouillement et  douleur  dans  la  région  iléo-cœcale;  la  salive 
roLigitun  peu  le  papier  de  tournesol;  haleine  fade. 

Saig  5 pal;  vent,  scarif.  ventre  2 pal.;  solul.  sir.  gom. 
chlor.  ; lirn.  citrique;  lav.  érnolL;  gilet  de  laine;  diète. 
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5 heures  du  soir. — Le  malade  a eu  un  étourdissement  en 
voulant  se  lever  pour  uriner,  on  a été  obligé  de  le  replacer 
sur  son  lit. 

9 avril.  — Le  ventre  est  mieux  ; douleur  à la  partie 
moyenne  du  sternum;  encbifrènement ; peau  chaude  et 
moite  surtout  dans  les  aisselles;  pouls  64-68  , souple,  dé- 
veloppé. 

San^  de  la  saignée  : — Caillot  volumineux,  un  peu  excavé 
à sa  sui'face,  adhérent  par  ses  bords  aux  parois  du  vase, 
sans  couenne  , facile  à déchirer. 

Sane^  des  ventouses:  — Caillot  mollasse,  dlfiluent. 

Lrine  de  ce  matin  à six  heures,  trouble,  avec  dépôt; 
odeur  fade  comme  celle  du  bouillon  de  veau  qui  commence 
à se  gâter. 

Pas  de  selles  depuis  hier;  léger  gargouillement  dans  la 
région  iléo-cœcale  (le malade  fait  une  expression  (^e  douleur 
quand  on  presse  cette  région);  lèvres  sèches;  langue  sèche 
et  rouge;  salive  acide. 

L’urine  rougit  faiblement  le  papier  de  tournesol. 

Sommeil  dans  la  nuit;  réponses  justes  ; la  céphalalgie  n’a 
pas  diminué. 

Saignée  3 pal.',  vent,  scarif.  ventre  ^paL;  sol.  sir.  gom., 
chlor.  i5  gouttes  par  pot;  catapl.  chloruré  bis. 

lo  avril.  — Urine  du  matin  trouble  , dépôt  furfuracé 
au  fond , avec  odeur  fade  , médiocrement  acide. 

Sang  de  la  saignée  : — Caillot  sans  couenne  , facile  à dé- 
chirer. 

Sa7ig  des  ventouses  : — Rondelles  à peine  formées  ; le 
caillot  coule  comme  une  gelée  de  groseilles  mal  prise  ; pas 
de  selles  depuis  hier  ; visage  moins  jaune  ; lèvres  , dents 
et  langue  moins  sèches;  salive  peu  acide;  ventre  plus  af- 
faissé, sans  gargouillement,  non  douloureux,  excepté  aux 
points  sur  lesquels  les  ventouses  ont  été  appliquées;  un 
peu  de  sommeil  mêlé  de  rêves;  peau  d’une  chaleur  douce; 
pouls  à 68. 
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Convalescence  commençante, 

Sotut.  sir.  g.  chlorurée',  solut.  sir.  g.;  catapl.',  Iciv.  ; diète. 

1 1 avril.  — Urine  trouble  comme  du  moût  de  raisin  , 
avec  odeur  de  nougat,  acide. 

La  salive  n’est  plus  acide  ; haleine  sans  fétidité  ; face 
meilleure  ; langue  rosée  , humectée  ; appétit  ; moins  de 
soif  ; une  seule  selle  ; pouls  60  , plein  , développé  ; cha- 
leur normale  de  la  peau. 

Bain  cliloriué;  une  tasse  de  bouillon  de  poulet  ; orange 
sucrée. 

12.  — Urine  transparente. 

Langue  humide  ; sommeil  hon  dans  la  nuit  ; pouls  à 
peine  à 60  ; peau  fraîche. 

Deux  bouillons',  deux  potages  ; 1 pomme  cuite  ',  eaurqiigie 
sucrée. 

i5.  — Langue  molle , humide  et  rosée  ; peau  à tempé- 
rature normale  ; pouls  à 44'48  , souple  , assez  plein. 

Un  huitième  œuf  ; demi-tasse  devin. 

14.  — De  mieux  en  mieux  ; le  malade  demande  à man- 
ger ; pouls  44- 

Huitième  poulet  ',  demi-tasse  vin;  1 biscuit. 

15.  — Pouls  à 4o,  — Guérison  complète. 

Quart  poulet. 

17.  — Le  malade  demande  la  demie  ; il  s’est  levé  hier,  et 
s’est  promené  dans  le  jardin. 

Demie  {poulet). 

18,  — Tout-à-fait  bien;  même  lenteur  du  pouls;  peau 
fraîche  ; sommeil  bon  ; les  forces  sont  revenues, 

22.  — Sortie. 
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OBSERVATION  XXIV. 


Salle  des  hommes  , n.  i.  — Le 
iioinaïc  Piloudon , âgé  de  Sa  ans, 
terrassier  , demeurant  rue  du 
Delta,  5,  né  à Moreille  (Puy-de- 
Dôme):  malade  depuis  7 jours, 
indisposé  depuis  i5  , entré  le  5 oc- 
tohre  i85C,  sorti  le  26  octobre 
i856. 

Marié  ; assez  bonne  constitution  ; variolé  , brun  ; à Paris 
depuis  trois  ans. 

En  arrivant  à Paris , il  y a trois  ans  , il  avait  une  fièvre 
quarte  qui  durait  depuis  sept  mois  ( elle  avait  été  coupée 
-et  s’élait  renouvelée  à plusieurs  reprises).  Cette  fièvre  fut 
guérie  à l’iiopital  Saint-Antoine. 

Depuis  1 5 jours,  céphalalgie;  courbature;  depuis  sept 
jours,  augmentation  du  malaise;  perte  d’appétit;  dévoie- 
ment pendant  une  journée;  coliques;  vomissements  plu- 
sieurs fois;  fièvre;  étourdissements. 

Cet  homme  se  livre  parfois  à quelques  excès  de  bois- 
son ; il  se  nourrit  bien  , et  est  logé  commodément  ; il  ne 
sait  à quoi  attribuer  sa  maladie. 

Trois  jours  avant  son  entrée  , le  malade  a pris  une  mé- 
decine qui  l’a  fait  aller  cinq  fois  à la  selle  et  vomir  quatre 
fois;  il  a bu  du  tlié  et  du  tilleul  avec  du  citron. 

6 octobre.  — Il  est  allé  en  voiture  au  bureau  central  , 
d’où  il  est  venu  à pied  et  difficilement  à l’hôpital  ; faiblesse; 
éblouissements  ; décubitus  en  supination  ; teinte  jaune  du 
bas  du  visage;  yeux  un  peu  brillants  ; pommettes  rouges, 
un  peu  ternes;  céphalalgie  ; air  d’étonnement  sur  le  visage  ; 
insomnie;  rêvasseries  ; intelligence  intacte. 

Lèvres  , narines  et  dents  sèches;  langue  sèche  ; papilles 
rouges  , couche  saburrale  au  milieu;  envies  de  vomir;  peu 
> de  soif;  haleine  fétide;  salive  acide;  ventre  indolent , si  ce 
n’est  à la  pression  dans  le  flanc  droit , où  il  n’y  a point  de 


Uiagnosuc.  — entebo-messntébite 
TYPHOÏDE  Informe  bilieuse)  de  la  fièvre 
typhoïde. 

CAS  d’intensité  moyenne. 
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gargouillement,  mais  de  rempâtement  ; point  d’éruption 
typlioïde  ; chaleur  modérée  du  ventre  et  du  reste  du  corps  ; 
pouls  à 72  , souple,  assez  développé. 

Bruits  du  cœur  normaux  ; rien  d’anormal  pour  la  res- 
piration. 

Saignée  4 î vent,  scarif.  5 pal.  abd.  ; solut.  sir.  gro- 
seilles; cataplasme  et  aspersions  chlorurés;  lav.  émoll.  ; 
diète  (i). 

y.  — Le  malade  se  trouve  mieux;  le  pouls  est  tombé  à 
60-64  ; langue  humide , couverte  d’un  enduit  blanchâtre  ; 
salive  acide  ; haleine  fade  et  un  peu  moins  fétide  ; ventre 
moins  tendu , affaissé , surtout  dans  la  région  iléo-cœ- 
cale  ( moins  de  résonnance  tympanique  ) ; cinq  heures 
de  sommeil  cette  nuit. 

Urine  claire  , avec  odeur  de  nougat. 

Sang  dé  la  saignée:  — Caillot  volumineux,  concave, 
avec  vestige  de  couenne  mince  au  centre  ; le  caillot  se  rompt 
facilement  et  assez  net. 

Sang  des  ventouses  : — Rondelles  mollasses , avec  séro- 
sité teinte  par  la  matière  colorante. 

Même  prescr. , moins  les  saignées  (2). 

8.  — Langue  blanche,  humide;  bouche  mauvaise;  pouls 
à 60-64 ; salive  acide;  ventre  affaissé,  sans  gargouillement 
ni  éruption;  le  mieux  se  soutient. 

Même  prescr. 

(t)  M.  le  docteur  Brière  de  Boismont  assistait  alors  à nos  visites. 
Comme  ce  médecin  fréquente  habituellement  la  clinique  de  M.  Ghomel, 
je  le  priai  de  nous  dire  comment  ce  professeur  désignerait  la  maladie  de 
ce  sujet  (je  n’avais  pas  encore  porté  mon  diagnostic).  M.  Brière  répon- 
dit que  M.  Chomel  diagnostiquerait  ici  une  lièvre  typhoïde.  Ainsi  donc, 
pour  un  élève  distingué  de  M.  Ghomel  comme  pour  nous,  nous  avions 
affaire  à une  lièvre  dite  typhoïde. 

(2)  J’avais  prescrit  une  nouvelle  applicaliou  de  ventouses  de  3 pa- 
lettes pour  le  soir,  s'il  survenait  une  récrudesccnce.  Mais  celle-ci  n’ayant 
pas  eu  lieu,  la  saignée  locale  conditionnelle  ne  fut  point  pratiquée. 
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g,  — Lemieux  continue;  pouls  à 64;  chaleur  modérée; 
une  seule  selle  dppuis  hier;  salive  acide;  bouche  mauvaise; 
cessation  des  étourdissements.  Convalescence. 

2 tasses  bouill. 

10.  — Le  malade  s’est  levé  et  a marché  sans  étourdisse- 
ment ni  bourdonnements  d’oreilles  ; il  se  plaint  de  douleurs 
de  reins;  pouls  à 60-64 ; peau  d’une  température  nor- 
male; langue  blanche,  pâteuse;  ventre  souple  et  affaissé. 

Bain  chloruré;  2 bouill. , potage.,  raisin. 

11.  — Langue  blanchâtre;  pouls  à 56-6o;  un  peu  de  cé- 
phalalgie hier  soir;  quelques  nausées  sans  vomissement. 

Un  quart  pruneaux. 

12.  — Le  malade  dit  avoir  eu  quelques  coliques  sans  dé- 
voiement. 

Un  huitième  {œuf). 

13.  — Le  malade  se  sent  fatigué;  il  a des  coliques  et  des 
envies  de  vomir;  langue  saburrale;  trois  selles  depuis  hier; 
ventre  sans  ballonnement,  sans  gargouillement,  couvert  de 
sudamina  sur  ses  parties  latérales;  teinte  jaune  du  visage 
à sa  partie  inférieure;  abattement;  pouls  à 60-64,  tendu; 
haleine  fétide;  salive  acide.  Légère  rechute. 

20  sang,  à l’anus;  solut.  sir.  gom.  ; solut.  sir.  gros,;  lav. 
émoi,  amilacé;  catapl.  et  aspers.  chlorurés;  diète, 

i4-  — Soulagement  notable,  du  côté  du  ventre  surtout; 
moins  de  fatigue  ; langue  blanche , saburrale  ; point  de 
gargouillement  ni  de  météorisme;  une  seule  selle  par  le 
lavement;  chaleur  modérée  de  la  peau;  pouls  à 52-56. 

Idem  en  tout,  plus  bain  chloruré. 

15.  — Chaleur  modérée  de  la  peau  (le  malade  a mouillé 
hier  deux  chemises)  ; pouls  à 56-6o  ; langue  humide  , un 
peu  moins  épaisse  ; salive  acide  ; haleine  fétide. 

Lav.  amilacé;  catapl.  et  aspers.  chlorurés;  diète. 

16.  — Il  a sué  et  mouillé  deux  chemises  ce  matin;  tou- 
jours de  nombreux  sudamina  sur  la  partie  latérale  de  l’ab- 
domen , qui  est  plat,  affaissé , sans  gargouillement  ; fétidité 
de  l’haleine. 
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Un  peu  de  mal  à la  tête  ; assez  bon  sommeil. 

Chaleur  modérée;  pouls  à 48,  régulier  et  souple. 

Nouvelle  convalescence. 

Catapl.  ; 2 tasses  bouill.  de  poulet. 

ly.  — Langue  humide  et  un  peu  blanchâtre;  douce  cha- 
leur de  la  peau. 

2 tasses  bouill.  ; 1 crème  de  riz;  pruneaux;  raisin. 

18.  — Pouls  à 48;  langue  humide  (elle  se  nettoie)  ; point 
de  dévoiement. 

Un  huitième  {œuf)  ; raisin. 

ig.  — Sueur  copieuse  (trois  chemises  ont  été  mouillées 
cette  nuit)  ; un  peu  de  céphalalgie  ; pouls  à 48. 

Un  huitième  ; 1 tasse  de  vin. 

21.  ■ — Hier,  le  malade  a continué  de  suer  sans  frisson, 
ni  froid  préliminaire,  et  il  a mouillé  plusieurs  chemises. 

Les  jours  suivants,  bon  appétit. 

26.  — Sortie;  guérison  parfaite. 


^ / \ 
OBSEnVATION  XXV  (ij. 


Salle  des  femmes,  n.  9 — La 
nommée  iMélaril,  âgée  de  17  ans, 
domestique,  malade ilepnis  5 jours, 
entrée  le  i5  sej)leiribrc  i836,  sortie 
le  12  ocloiirc  i856.  V 


Diagnostic. — ENTuno-MiîSENTéaiTE 

TYPHOÏDE  DE  MOYENNE  INTENSITE  [SOUS 

forme  bilieuse^. 


Cette  jeune  fille,  brune,  d’une  bonne  constitution,  à 
Paris  depuis  dix-huit  mois,  fut  prise,  le  8 septembre  i856, 
de  mal  au  cœur  sans  vomissements , céphalalgie , bourdon- 
nement dans  les  oreilles  sans  épistaxis,  de  fièvre  assez  forte. 
Ces  symptômes,  qui  avaient  été  précédés  la  veille  d’une  vio- 
lente contrariété , augmentant,  la  malade  enti’a  cinq  jours 
après  le  début  (le  lo  septembre)  à l’hôpital  de  la  Charité, 


(i)  Je  pulilic  celle  observation  telle  (|u’e!le  a été  recueillie  en  mon 
absence,  ]).ir  M.  le  docteur  iïlonlan!l.  I.a  malade  était  eonvaleseenle 
lorsque  je  repris  le  service,  h mon  retour  d un  voyage  que  je  iis  pendant 
le  mois  de  aepicmbre. 
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et  fut  placée  dans  la  salle  Sainte-Madeleine,  où  elle  occupa 
successivement  les  numéros  5 bis,  9 et  i . On  lui  appliqua 
le  soir  de  son  entrée  i5  sangsues  à l’iiypogastre;  voici  ce 
qu’on  observa  ultérieurement  : 

1 4 septembre.  — Céphalalgie  ; faiblesse  générale  ; douleur 
dans  tous  les  membres;  insomnie  la  nuit  dernière;  soif 
vive;  langue  saburrale,  pointiliée  de  rouge  à sa  pointe  et  à 
la  partie  médiane  de  sa  face  supérieure  ; point  d’envie  de 
vomir;  un  peu  de  douleur  par  la  pression  exercée  dans  la 
région  épigastrique  ainsi  que  dans  la  fosse  iliaque  droite  ; 
absence  de  gargouillement  dans  les  deux  flancs;  ventre 
tendu  dans  l’bypogastre;  une  seule  selle  depuis  la  veille; 
chaleur  vive  et  sécheresse  de  la  peau;  pouls  à i20,  résistant 
et  développé  ; la  malade  attend  ses  règles  qui  doivent  venir 
dans  deux  jours. 

Saignée  de  "hpal.'^  vent,  scarif.  "b  pal.  sur  le  ventre.;  ca~ 
tapi,  sur  l’abdomen;  violette  et  guimauve  sir.  de  gom.; 
lav.;  diète. 

15.  — La  saignée  n’a  pu  être  faite,  les  veines  du  bras  n’é- 
tant pas  visibles.  L’indocilité  de  la  malade  n’a  permis  de 
l’ctirer  par  les  ventouses  qu’une  palette  et  demie  de  sang, 
dont  la  sérosité  est  teinte  parla  matière  colorante.  Langue 
rouge  sur  ses  bords,  elle  tend  à se  sécher;  prostration  con- 
sidérable; teinte  jaune  du  bas  du  visage;  très  vive  douleur 
dans  l’épigastre  et  autour  de  l’ombilic.  La  malade  est  allée 
la  veille  deux  fois  en  dévoiement  ; forte  chaleur  de  la  peau  ; 
fièvre  intense. 

Saignée  du  pied  ; application  de  5o  sangsues  sur  l’abdo- 
men; du  reste  même  prescription. 

16.  — La  saignée  de  pied  faite  la  veille  a été  copieuse;  la 
céphalalgie  persiste  ; lèvres  sèches;  la  coloration  en  jaune 
du  bas  du  visage  est  diminuée;  toujours  soif  vive,  ventre 
un  peu  tympanisé;  deux  selles  liquides  depuis  la  veille; 
pouls  très  fréquent  et  moins  développé  que  les  jours  précé^ 
dents;  le  sang  des  règles  coule  très  dithcilement. 
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Fumigation  chaude  vers  la  vulve  pour  activer  l'écoule- 
ment menstruel-,  \ Q sangsues  aux  cuisses  (S  de  chaque  côté)  si 
les  règles  ne  vont  pas;  du  reste  même  prescription. 

1 — Les  sangsues  prescrites  la  veille  conditionnellement 

ont  été  appliquées  et  ont  fourni  beaucoup  de  sang;  bruit 
dans  les  oreilles  ; faiblesse  et  abattement  plus  prononcés, 
enduit  jaunâtre  de  la  langue  épais  ; coloration  jaune  de 
l’ovale  inférieur  du  visage  revenue;  ventre  volumineux, 
ballonné  ; deux  selles  liquides  depuis  la  veille;  persistance 
de  la  fièvre  et  de  l’élévation  de  la  chaleur  de  la  peau. 

Saignée  du  pied  de  "b  pal.  ; a5  sangsues  autour  de  l'om- 
bilic; solut.  désir,  de  groseilles;  lav.  et  fum.  émolL;  fumig. 
émoll.  vers  la  ■vulve;  diète. 

— Les  règles  ne  sont  point  venues  (i5  sangsues  seule- 
ment sur  25  ont  pris)  ; un  peu  de  sommeil  la  nuit  dernière; 
teint  du  visage  plus  clair  ; enduit  jaunâtre  de  la  langue;  ventre 
météorisé;  une  seule  selle  depuis  la  veille;  pouls  toujours 
fréquent  et  petit 

Solut.  de  sir.  de  gros.;  solut.  de  sir.  de  gomm.  chlor.;  fom. 
et  asp.  chlor.;  deux  demi-lav.  émoi.;  diète  absolue. 

19.  — Langue  lisse  et  rosée  dans  son  milieu  et  en  arrière, 
couverte  en  avant  et  sur  les  côtés  d’un  enduit  jaune  blan- 
châtre ; ventre  tymp anisé  ; point  de  traces  d’éruption  sur 
le  ventre;  absence  de  gargouillement;  épigastre  douloureux; 
deux  à trois  selles  avec  coliques  depuis  la  veille  ; pouls 
fi'équcnt,  petit  et  peu  résistant;  rien  d’anormal  pour  la  res- 
piration; même  état  du  reste;  toujours  absence  de  règles. 

Fiol.etguim.  chlor.;  i5  sangsues  à l'anus;  les  autres 
moyens  les  mêmes. 

20.  — Sept  seulement  des  quinze  sangsues  prescrites  la 
veille  ont  pris  ; trois  selles  liquides  depuis  la  veille  ; la  ma- 
lade se  plaint  plus  que  les  jours  précédents. 

5o  sang,  sur  le  vent.  ; même  prescription  du  reste. 

21.  — Soulagement;  langue  lisse  et  d’un  rose  pâle  à sa 
partie  moyenne;  la  malade  n’a  pas  uriné  depuis  la  veille; 
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son  mat  dans  la  région  hypogastrique  dû  à à la  distension 
de  la  vessie  par  l’urine;  point  d’éruption  sur  le  ventre;  fiè- 
vre toujours  très  forte;  deux  selles  depuis  la  veille. 

CalhéUrisme;  les  autres  moyens  les  mêmes. 

22.  — Un  peu  de  sommeil  la  nuit;  deux  selles  depuis  la 
veille;  langue  lisse  et  rosée;  ventre  moins  tendu  et  moins 
ballonné  ; la  malade  a uriné  seule  la  nuit  dernière. 

M ême  prcscr. 

23.  — La  veille  au  soir  il  a fallu  sonder  de  nouveau  la 
malade  ; une  seule  selle  depuis  la  veille  ; visage  meilleur  ; 
langue  rosée  et  lisse  partout;  ventre  moins  volumineux; 
encore  un  peu  tendu,  sans  gargouillement,  un  peu  doulou- 
reux dans  le  flanc  droit. 

Une  tasse  de  bouill.  depoul. 

24.  — ■ Môme  état  et  même  prescription  ; la  veille  au  soir 
on  a été  obligé  de  sonder  encore  la  malade. 

25.  — Hier  la  malade  a pu  uriner  seule  ; peu  de  chaleur 
à la  peau  ; langue  humide  ; pas  de  céphalalgie  ; ventre  in- 
dolent. 

Convalescence. 

Deux  tasses  de  bouill.',  un  pot. 

Les  jours  suivants,  la  convalescence  se  soutient;  la  peau 
devient  moite , l’appétit  se  fait  sentir  ; la  malade  mange 
le  quart  et  la  demie , et  elle  sort  parfaitement  bien  guérie , 
le  12  octobre  i836. 

Réflexions. 

On  aura  sans  doute  été  frapj)é  de  la  résistance  de  la  ma- 
ladie dans  le  cas  actuel,  comparé  à ceux  qui  récèdent. 
Comme  je  n’ai  pas  observé  la  malade,  je  ne  me  permettrai 
pas  de  déterminer  bien  positivement  la  cause  de  cette  par- 
ticularité. Toutefois,  on  remarquera  que  la  saignée  dubras 
prescrite  à la  première  visite  ne  fut  pas  faite,  que  les  ven- 
touses ne  fournirent  que  la  moitié  du  sang  voulu,  et  qu’en- 
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suite  des  saignées  du  pied  et  des  sangsues  lurent  proscrites 
au  lieu  de  nos  saignées  du  bras  et  de  nos  ventouses.  Or,  je 
suis  porté  à croire  que  c’est  là  une  des  principales  causes 
qui  ont  empêché  que  la  convalescence  ne  se  déclarât  aussi 
promptement  dans  ce  cas  que  dans  les  précédents. 

r \ 

OBSERVATION  XXVI. 


Salle  des  hommes , n.  12.  — Le 
nommé  Lébert,  ûgé  de  17  ans.  do- 
nioslique,  demeurant  rue  Popin- 
courl,  74.  néà  Deronlaine-le-Dijon, 
(Côte-d’Or)  ; malade  cIy)uis8jours, 
entré  le  26  juillet  18^  , sorti  le 
1 1 août  i856. 


Diagnostic.  — Gastuo  • entého- 

MÉSENTÉniTE  TYPHOÏDE. 

CAS  DE  MOYENNE  GBAVITÉ. 


Constitution  un  peu  grêle;  mince,  maigre;  vacciné;  à 
Paris  depuis  quatre  mois;  toujours  bien  portant  jusqu’ici. 

11  y a deux  mois , il  s’est  aperçu  qu’il  était  un  peu  jaune  ; 
il  a mangé  et  travaillé  comme  à l’ordinaire,  jusqu’à  il  y a 
huit  jours  qu’il  est  tombé  tout-à-fait  malade:  alors,  mal  à la 
tête,  à l’estomac,  faiblesse,  courbature,  perte  d’appétit; 
point  de  dévoiement. 

Il-iïttribue  sa  maladie  à l’air  de  Paris  et  à la  mauvaise 
nourriture;  il  est  resté  sept  jours  sans  rien  faire,  et  a bu 
de  l’eau  de  carotte  ( on  lui  donnait  à manger  comme  à l’or- 
dinaire, mais  il  ne  pouvait  rien  prendre,  si  ce  n’est  du 
lait)  ; il  n’a  eu  jusqu’à  présent  ni  diarrhée , ni  vomisse- 
ment. 

juillet  soir.  — Teinte  ictérique  générale,  mais  pluspro- 
noncée  au  bas  du  visage,  au  front  et  au  devant  de  la  poi- 
trine et  aux  conjonctives;  peau  d’une  chaleur  sèche;  langue 
rosée,  humide;  soif  vive;  appétit  diminué;  bouche  non 
mauvaise;  ni  nausées  ni  vomissements;  ventre  légèrement 
douloureux  dans  la  région  iliaque  gaucho,  foie  et  rate  ne  dé- 
bordantpasles  fausses  côtes  ; ventre  légèrement  proéminent 
dans  la  région  sous- ombilicale  ; un  peu  de  gargouillomf'nt 

la 
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dans  dilTéi’ents  points;  céphalalgie  qui  empêche  le  som- 
meil; pouls  de  65  à 70,  médiocrement  développé,  peu  ré- 
sistant; bruits  du  cœur  normaux  (cependant  le  premier 
bruit  est  un  peu  prolongé  à gauche,  avec  impulsion  forte), 
matité  préeordiale , trois  pouces  verticalement,  deux  pouces 
et  demi  environ  en  travers;  rien  dè  particulier  pour  la  res- 
piration. 

Le  malade  est  venu  en  voiture  à l’hôpital;  il  accuse  une 
grande  faiblesse  , et  il  éprouve  des  étourdissements. 

Saignée  3 pat. 

27.  — Faiblesse;  vacillation  quand  le  malade  se  lève;  dé- 
cubitus en  supination,  air  de  stupeur  modérée;  réponses 
brèves,  mais  justes;  teinte  jaune-terne,  ictérique;  un  peu 
de  moiteur  et  de  sueur  au  vi^ge , température  abdominale 
36-57°;  malade  souffre  moins  de  la  tête  depuis  la  sai- 
gnée d’hier;  taches  typhoïdes  en  petit  nombre  sur  le  ventre 
etlebasdela  poitrine;  langue  blanche  au  milieu,  rouge 
à la  pointe  et  aux  bords  ; soif  vive  ; inappétence  ; gargouil- 
lement dans  les  deux  flancs;  douleur  dans  la  région  sous- 
ombilicale  , surtout  dans  la  région  iléo-cœcale  , augmen- 
tant par  la  pression;  résonnance  tympanique  du  ventre; 
pas  de  selles  depuis  hier;  pouls  à 64 , médiocrement  déve- 
loppé ; un  peu  mou. 

Lrine  rousse , transparente , peu  d’odeur , acide. 

Sang  de  la  saignée.  — Sérosité  d’un  jaune  assez  foncé; 
caillot  sans  couenne,  de  consistance  médiocre. 

Kent,  scarif.  ventre  2 pal.  et  demie;  solut.  sir.  gros,  et 
sir.  tartar.  ; catapl.  chlorur.  ; lavem.  kuil.  ; diète. 

28.  — Mieux  : tête  dégagée;  peu  de  sommeil  cette  nuit; 
teinte  jaune  du  visage  la  même;  langue  blanchâtre,  hu- 
mide; ventre  indolent;  une  selle  à la  suite  du  lavement; 
chaleur  de  la  peau  modérée;  légère  moiteur;  pouls  à 64-68, 
bien  développé  , souple  ; pas  d’épistaxis. 

20  sangs,  ventre;  bain  simple. 

2Q.  — Lrine  d’un  jaune-clair,  presque  inodore;  peau 
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d’une  douce  chaleur;  moiteur  générale;  persistance  de  la 
teinte  jaune  du  visage;  langue  rosée,  humide,  presque 
nette;  lèvres  sèches  ; deux  selles  depuis  hier;  ventre  sou- 
ple , affaissé  ; quelques  restes  de  gargouillement  léger  dans 
les  deux^flancs;  douleur  légère  dans  le  flanc  gauche;  pas 
de  céphalalgie;  rêvasseries;  pouls  à 02-56,  médiocrement 
fort  et  développé  , température  abdominale  54-35“. 

Bain  chloruré  ; i t.  b.  de  poulet. 

3o. — Urine  d’un  jaune  foncé,  transparente,  presque  sans 
odeur,  rougissant  le  papier  de  tournesol;  langue  humide, 
rosée,  presque  nette;  moins  de  soif;  le  malade  a Ipris  son 
bouillon  avec  plaisir;  une  selle  après  le  lavement;  48  à 5a 
pulsations. 

Convalescence. 

2 t.  de  b.  ; 2 soupes  aux  herbes. . • 

01.  — Le  malade  se  trouve  bien. 

Urine  du  matin  jaunâtre,  transparente,  avec  légère  odeur 
de  pain  d’épice , acide. 

Langue  rosée;  nette;  ventre  souple,  indolent,  sans  gar- 
gouillement ni  taches;  chaleur  normale  de  la  peau  avec 
douce  moiteur;  poulsà44~48;  point  de  céphalalgie;  som- 
meil bon. 

Convalescence  décidée. 

2 ï.  b.;  2 potages;  i2  pruneaux. 

i""' août. — Ventre  souple , indolent,  sans  gargouillement; 
pouls  à 48-52  ; langue  humide , rosée  et  nette. 

Un  huitième  maigre;  demi-t.  vin, 

2.  — La  couleur  jaune  du  visage  diminue;  urine  claire, 
à peine  acide,  température  abdominale  54—35®. 

Un  quart  deporlion. 

3.  — Langue  belle;  le  visage  déjaunit;  toujours  peau  de 
chaleur  modérée;  pouls  à 48;  l’urine  est  toujours  bien  claire, 
jaune,  et  exhale  l’odeur  de  miel,  à peine  acide. 

4- — Langue  très  bonne;  la  face  devient  rosée;  urinei 
matin  d’un  jaune  clair,  transparente,  rougissant  un  peu 
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plus  qu’hier  le  papier  de  tournesol  ; guérison  complète. 
Demie  [côlclelle) , 

G.  — L’urine  est  acide  comme  à l’état  nonnal,  et  a repris 
sa  couleur  naturelle. 

1 1.  — Sortie. 

t 

ORSEIiVATION  XXVII. 


Salle  des  hommes,  n.  7.  — Le  j Diagnostic. — GASTRO-E\Tiino-Mi;- 
iiomiaé  INadeau,  âgé  de  24  ans,!  sentéiuïe.  Gonflement  de  la  rate, 
piofcssion  de  cliarpeulicr,  deineu  j suite  probable  d’ancienne  ficvve  inter - 
rant  rue  du  PclU  Bac,  n.  12,  116  I miltente. 
dans  le  déparlenienL  de  la  Creuse:  j 
malade  depuis  4 jours  ; entré  le 
19  juillet  i846,  sorti  le  26  juillet 

i8ô(5.  ^ 

Constitution  forte;  bien  vacciné;  bonne  santé  habituelle  ; 
à Paris  depuis  trois  mois  et  demi. 

Depuis  quatre  ans  il  a eu,  dit-il  , trois  fluxions  de  poi- 
trine ( une  chaque  année);  étant  militaire,  en  i852,  il  a 
éprouvé  une  dysenterie  dont  il  a été  traité  dans  un  hôpital 
de  Lyon;  au  mois  d’octobre  dernier,  lièvre  en  froid  et  en 
chaud  tous  les  jours , puis  tous  les  deux  jours  , coupée  au 
bout  de  quinze  jours  par  une  poudre  dans  du  vin  blanc  ( il 
y a sept  à huit  ans  , autre  fièvre  intermittente  qui  a duré 
toute  une  année  ). 

Samedi  dernier  , iG  du  courant,  pesanteur  de  tête,  cé- 
phalalgie frontale  , malaise  général,  courbature  , faiblesse 
générale  ; le  malade  a continué  à travailler,  il  s’est  alité  le 
lendemain  , se  sentant  plus  faible  , et  tous  les  symptômes 
ayant  augmenté  ( porte  de  l’appétit,  soif  assez  vive,  et 
fièvre  en  chaud  ) ; le  troisième  jour  , une  douleur  à l’épi- 
gastre s’est  ajoutée  aux  symptômes  qui  précèdent. 

Il  ne  sait  à quoi  attribuer  sa  maladie;  il  vit  à la  gargote; 
il  a travaillé  au  soleil , dans  les  fortes  chaleurs  de  jeudi 
et  de  vendredi,  et,  contre  son  habitude,  il  a pris  du  cassis 
et  de  l’absinthe  ; depuis  samedi  , il  a bu  de  la  tisane 
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de  guimauve,  n’a  rien  mangé  depuis  le  deuxième  jour,  si 
ce  n’est  pour  trois  sous  de  café  au  lait  ( il  dit  n’en  avoir 
pas  été  incommodé). 

Le  malade  a été  saigné  le  lundi. 

J 9 juillet.  — Le  malade  est  venu  en  voiture  à l’hôpital  ; 
étourdissement,  faiblesse  en  marchant;  décuhitus  en  su- 
pination; air  de  prostration  et  de  stupeur  légère;  pesan- 
teur de  tête  ; céphalalgie  sus-orbitaire  ; pas  d’épistaxis  ; 
insomnie  ; pommettes  ternes  ; teinte  jaune  du  visage  , et 
surtout  de  l’ovale  inférieur;  lèvres  et  dents  sèches;  langue 
rouge , lisse  et  râpeuse , à demi  grillée  à sa  partie  moyenne, 
un  peu  plus  humide  sur  les  bords  , par-ci  par-là  quelques 
points  blanchâtres  ; papilles  développées  ; soif  vive  ; bouche 
mauvaise;  inappétence;  pas  de  nausées;  malaise  épigas- 
trique augmentant  après  que  le  malade  a bu  ; déglutition 
facile  ; salive  faiblement  acide  ; haleine  fade , médiocre- 
ment fétide  ; ventre  un  peu  tendu  dans  la  région  épigas- 
trique, et  surtout  dans  l’hypocondre  gauche,  où  la  rate 
fait  une  saillie  à un  pouce  et  demi  au-dessous  du  rebord 
desfausses-côtes  ( matité  dans  quatre  pouces  de  hauteur)  ; 
région  sous-ombilicale  souple , sans  douleur  notable  ; une 
selle  solide  cette  nuit;  pas  de  dévoiement  depuis  le  com- 
mencement de  la  maladie  ; douleur  à l’épigastre  par  la 
pression  ; aucune  éruption  sur  l’abdomen  ( température 
abdominale  37°;  température  de  la  bouche  36°;  la  langue 
au  toucher  est  aussi  moins  chaude  que  la  peau  de  l’abdomen, 
ce  qui  peut  dépendre  de  ce  que  le  malade  respire  par  la 
bouche  ). 

Urine  rougeâtre. 

Pouls  à 92  , médiocrement  développé  ; peau  sèche  (dans 
la  nuit  du  dimanche  au  lundi , le  malade  a sué  et  a imbibé 
deux  cliemises  ). 

Saig.  3 pal.  ; vent,  scnrif.  abd,  3 pal.  ; solut.  sir.  gom. 
rJdorur.  ; solut.  sir.  gros.  ; lavem.  huil.  ; catapl.  vent.  ; 
diète. 
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20.  — Il  SC  sent  mieux,  point  do  douleur  au  ventre;  bon 
sommeil  cette  nuit;  pouls  à 88. 

Sang  de  la  saignée  et  des  ventouses  : — Un  peu  de  sé- 
rosité jaune  à la  surface  du  caillot  qui  est  légèrement  con- 
cave et  adhérent  partout  au  vase  par  ses  bords;  ce  caillot 
supporte  à peine  le  huitième  de  son  poids,  est  mou,  noirâ- 
tre, couvert  d’une  couenne  mince  , molle,  incomplète. 
Le  sang  des  ventouses  est  mollasse. 

Langue  lisse , encore  sèche  , beaucoup  moins  rouge  que 
la  veille  ; salive  à peine  acide  ; haleine  fade  ; région  épi- 
gastrique moins  tendue  ; afl’aissement  de  la  région  sous- 
ombilicale,  sans  douleur,  ni  gargouillement  ni  éruption. 

Bain  chloruré’,  catapL  chloruré;  lavem.  émolL;  diète; 
même  boisson. 

21.  — Mieux;  deux  selles  depuis  hier;  langue  encore 
lisse , et  fendillée  à sa  partie  moyenne,  s’humectant  sur  ses 
bords;  un'peu  d’appétit;  point  de  douleur  dans  le  ventre, 
ni  gargouillement,  ni  ballonnement,  ni  éruption;  peau 
d’une  chaleur  modérée,  ni  sèche  ni  humide;  pouls  à 84- 

Convalescence  commençante. 

Bouill.  coupé  2 tass. 

22.  — Il  se  trouve  bien;  langue  rosée,  nette,  humide; 
pouls  68-72;  point  de  chaleur  anormale  à là  peau. 

2 ï.  â.  ; 2 potages  ; 1 2 pruneaux. 

23.  — Urine  rendue  à six  heures  du  matin,  épaisse  , ju- 
menteuse,  odeur  de  pissat  de  cheval;  acide. 

Pouls  à 52  ; peau  fraîche;  ventre  souple , affaissé  ; langue 
humide , nette , sans  rougeur  ; trois  selles  depuis  hier  ; bon 
appétit. 

Un  huitième  (œuf);  demi^t.  vin. 

24.  — Même  urine  qu’hier,  pour  le  trouble  , l’odeur  et 
l’acidité;  pouls  à 56-6o;  peau  fraîche. 

Le  malade  se  trouve  très  bien. 

Quart  d’aliments. 

— Guérison  parfaite  ; sortie. 
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Réflexions. 

La  rapidité  avec  laquelle  la  guérison  s’est  opérée  surpren- 
dra beaucoup  ceux  qui  n’ont  jainj^s  été  ou  qui  n’ont  pas  été 
assez  long-temps  témoins  de  la  puissance  des  saignées  coup 
sur  coup  bien  dirigées.  Osera-t-on  nier  l’existence  de  ce 
qu’on  appelle  fièvre  typhoïde  chez  notre  malade?  Qu’on 
nous  dise  donc  alors  ce  que  c’est  qu’une  maladie  fébrile, 
avec  langue  sèche,  à demi  grillée,  avec  prostration,  stupeur, 
céphalalgie,  etc.?  Notons  bien,  d’ailleurs,  que  ceux-là 
mêmes  qui  nieraient  l’existence  d’une  fièvre  typhoïde  préci- 
sément parce  que  la  maladie  a été  jugulée , seraient  obli- 
gés de  nier  également  l’existence  de  toute  phlegmasie  un 
peu  grave,  puisqu’ils  professent  également  qu’on  ne  peut 
juguler  une  phlegmasie.  Pour  qu’ils  pussent  raison,  il  ne 
faudrait  rien  moins  qu’admettre  une  santé  parfaite  chez  le 
sujet  de  cette  observation  au  moment  de  son  entrée.  Mais 
pourquoi  s’occuper  plus  long-temps  de  pareils  adversaires? 
C’est  parler  à des  sourds  ou  à des  hommes  qui  se  bouchent 
les  oreilles  pour  ne  pas  entendre  (et  c’est  là  la  pire  espèce 
de  sourds)  ; c’est  montrer  la  lumière  à des  aveugles  ou  à des 
hommes  qui  se  ferment  les  yeux  pour  ne  pas  voir  (et  c’est 
là  la  pire  espèce  des  aveugles) . 

TROISIÈME  CATÉGORIE. 

Cas  légers. 

Cette  catégorie  renferme  vingt-trois  cas,  qui  tous  ont  eu 
une  heureuse  terminaison. 

Réflexions  préliminaires. 

Avant  de  rapporter  les  observations  comprises  dans  cette 
catégoriel  j’ai  besoin  de  m’expliquer  à ieür  süjeti  Elles  soni 
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inconleslablcmeni  des  exemples  des  fièvres  que  Pinel  a dé- 
signées sous  lenorade^f^5^r^'(/f^e5  7?^M7He(tscs,  [adéno-ménin- 
gécs),  etc.  ; et  dans  plusieurs  des  cas  appaiicnanl  à la  forme 
gastrique  ou  muqueuse , la  fièvre  aurait  certainement  re- 
vêtu d’une  manière  évidell^e  la  forme  adynamique,  typhoïde, 
putride,  si  le  traitementqui  a été  employé  ri’y  eùten  quelque 
sorte  misbon  ordre.  Toutefois,  dans  ces  cas,  que  je  distingue 
de  ceux  des  deux  catégories  précédentes  en  les  appelant  lé- 
gers, l’entéro-mésentérite  proprement  dite  n’a  pas  toujours 
été  parfaitement  caractérisée , et  de  là  les  dénominations 
de  gastro-entérite,  entéi’o-mésentérite  bénignt,  etc.,  que 
l’on  verra  en  tête  de  plusieurs  observations. 

J’ai  souvent  pensé  et  j’ai  souvent  aussi  professé  que  la 
fièvre  gastrique  ou  bilieuse  proprement  dite  (forme  bilieuse 
de  la  fièvre  typhoïde  de  M.  Chomel)  pourrait  bien  n’être 
qu’une  inflammation  plus  ou  moins  intense  de  l’estomac 
et  de  la  partie  supérieure  de  l’intestin  grêle,  sans  lésion 
des  plaques  elliptiques  de  l’iléon.  Mais  comme  les  malades 
ne  succombent  jamais  tant  que  la  maladie  en  reste  là  , je 
n’ai  pu  confirmer  cette  opinion  par  l’ouverture  des  ca- 
davres (i).  D’un  autre  côté,  comme  la  fièvre  gastrique  ou 
bilieuse  revêt  trop  souvent  , quand  elle  n’est»  pas  bien 
traitée , la  forme  typhoïde  ou  putride , et  qu’aloi's , à l’ou- 
verture du  corps,  on  rencontre  l’inflammation  des  plaques 
de  Peyer , il  se  pourrait  bien  que  la  simple  fièvre  bi- 
lieuse ou  gastrique  coïncidât  avec  un  léger  degré  d’inflam- 
mation de  ces  plaqués,  et  qu’ainsielle  fût  àl’entéro-mésen- 
térite  intense  ce  qu’est  la  variole  bénigne  à la  variole  intense 
ou  confluente.  C’est  pour  cette  raison  que,  comme  je  l’ai 
dit  plus  haut,je  me  suis  quelquefois  seni  du  mot  entéro- 
mésentérite  bénigne  pour  désigner  la  forme  qui  fait  le  sujet 
de  quelques  unes  des  observations  de  cette  catégorie.  Quoi 
qu’il  en  soit  de  mon  embarras,  que  j’expose  avec  mafran- 

(i)  Voy.  cependant  les  expériences  sur  les  animaux,  consignées  dan* 
mou  Traité  des  fièvres  dites  esseniieltes. 
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cbisc  accoutumée , il  est  indubitable  que  cette  forme  elle- 
même  est  une  de  celles  de  la  fièvre  typhoïde  de  M.  Cho- 
rael,  puisque  celle  fièvre  renferme  toutes  celles  décrites  par 
Pinel.  Par  conséquent,  j’ai  dû,  sinon  confondre  cette  forme 
avec  celle  qui  constitue  Ventéro-mésentêrUc  intense  ou  1 in- 
flammalion  ulcérative  de  l’appareil  folliculaire  de  l’intes- 
tin grêle  , du  moins  la  placer  à côté  d’elle.  Ce  l'appro- 
cliement  est  d’autant  plus  naturel,  que  j’ai  vu,  dans  les 
services  où  j’ai  été  employé  autrefois,  et  que,  dans  maint 
cl  maint  service,  on  voit  tous  les  jours,  encore  aujourd’hui , 
des  cas  moins  graves  que  ceux  contenus  dans  la  catégo- 
rie actuelle  se  transformer  en  une  véritable  fièvre  ty- 
phoïde , et  entraîner  la  mort  d’un  grand  nombre  de 
malades.  On  peut  lire  plusieurs  cas  de  ce  genre  dans  les 
ouvrages  de  MM.  Petit’et  Serres,  Andral,  Louis,  Chomel,  et 
dans  le  Traité  des  fièvres  que  j’ai  publié  en  1826. 

Encore  une  fois , les  cas  de  cette  troisième  catégorie  ap- 
partiennent donc  soit  à la  fièvre  gastrique , soit  à la  fièvre 
muqueuse,  soit  à la  fièvre  typhoïde  légère  proprement  dite, 
et  comme  tels,  ils  ne  pouvaient  être  essentiellement  sé- 
parés de  ceux  des  précédentes  catégories.  S’ils  ne  se  rap- 
portent pas  à la  forme  d’entérite  dont  les  observations  des 
deux  précédentes  catégories  sont  des  exemples  , il  faut  né- 
cessairement admettre  une  autre  forme  d’inflammation  de 
cet  intestin,  soit  simple,  soit  combinée  avec  celle  de  l’esto- 
mac, et  à laquelle  on  pourrait  donner  le  nom  de  gastro- 
entérite  simple  ou  non  typhoïde , ou  bénigne. 

Encore  un  mot  sur  la  dernière  observation  de  cette  ca- 
tégorie (obs.  5o).  C’estun  exemple  d’un  choléra  sporadique, 
accompagné  d’un  mouvement  fébrile  assez  violent.  Je  n’ai 
pas  besoin  de  dire  que  je  suis  bien  loin  de  confondre 
celte  forme  d’irritation  du  tube  digestif  avec  une  véritable 
entéro-mésentérite  typhoïde;  mais  Pinel  en  ayant  fait  une 
variété  de  sa  lièvre  gastrique,  j’ai  dû  la  rapporter  dans  la, 
catégorie  des  cas  alîeolée  à cell,e  dernière. 
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OBSERVATION  XXVIII. 


Salle  des  hommes,  n.  7.  Le  nom- 
mé Legrand,  âgé  de  21  ans,  pro- 
fession de  tôlier,  demeurant  pas- 
sage du  Dragou,  n.  i5  ; né  à Dan- 
ger (Eure-et-Loir);  malade  dejuiis 
i5  jours,  entré  le  1"  août  i836, 
sorti  le  i3  août  i836. 


Diagnostic. — Symptômes  de  fièvre 
typhoïde  légère  (entéro-mésetébite 
békigne). 


Constitution  moyenne  ; brun  ; peu  d’embonpoint  ; ni 
vacciné  ni  variolé;  depuis  neuf  mois  de  retour  à Paris,  où. 
il  avait  déjà  séjourné  trois  ans;  bonne  santé  habituelle. 

Il  y a quinze  jours,  étourdissements,  ^al  de  tête,  dimi- 
nution de  l’appétit.  Cet  état  a persisté  pendant  huit  jours 
sans  que  le  malade  y fît  rien;  il  n’a  pas  eu  d’épistaxis; 
après  ces  huit  jours,  il  s’est  alité  et  le  dévoiement  s’est  dé- 
claré, sans  vomissement. 

11  a pris  de  l’eau  de  riz  et  du  sirop  de  guimauve;  il  a 
mangé  encore  un  peu  pendant  trois  jours;  depuis  cinq,  il 
est  à une  diète  complète.  Il  n’a  été  ni  saigné  ni  purgé.  . 

Il  ne  sait  à quoi  attribuer  sa  maladie. 

1"  août  soir.  — Céphalalgie  peu  intense;  pourtour  do  la 
bouche  jaunâtre  ; langue  d’un  rouge  vif  aux  bords  et  à la 
pointe,  avec  enduit  blanchâtre  peu  épais  sur  sa  face  dor- 
sale ; papilles  rouges  et  très  prononcées  ; soif  assez  vive  ; 
peu  d’appétit;  bouche  amère  ; salive  non  acide  ; un  peu  de 
douleur  à la  gorge;  déglutition  facile;  ni  nausées  ni  vomis- 
sements; ventre  souple,  indolent,  excepté  à l’épigastre,  où 
la  pression  développe  un  peu  de  douleur,  sans  gargouille- 
ment ni  éruption;  point  de  selle  depuis  la  veille  (il  a eu 
du  dévoiement  les  jours  précédents);  pouls  65-70,  fort,  dé- 
veloppé; bruits  du  cœur  normaux;  peau  sèche  et  d’une  cha- 
leur modérée  ; un  peu  de  toux;  point  d’expectoration  dans 
le  crachoir;  un  peu  de  douleur  au-devant  du  sternum;  réson- 
nance et  respiration  bonnes  partout. 

Ce  malade  est  venu  à pied  à l’hôpital  et  a marché  assea 
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facilement;  il  n’a  point  eu  d’épistaxis;  son  sommeil  est 
assez  bon. 

2 août. — Urine  du  matin  à cinq  heures,  trouble  comme 
du  moût  de  raisin  très  épais,  d’un  jaune  sale,  odeur  de 
bête  fauve,  fortement  acide. 

Teinte  jaune  de  visage  très  marquée  dansl’ovale  inférieur; 
lèvres  et  narines  sèches;  air  d’indifférence  ; soif  vive;  pas 
d’appétit;  langue  rouge,  humide;  salive  non  acide;  haleine 
aigrelette  et  fétide;  ventre  bien  conformé  , peu  développé; 

1 un  peu  de  douleur  à la  pression  dans  la  région  épigastrique 
seulement;  point  de  gargouillement;  résonnance  tympani- 
que,  surtout  vers  l’arc  du  colon  ; pas  de  selle  depuis  son 
arrivée;  chaleur  générale  de  la  peau  à peu  près  à l’état  nor- 
mal; (température  abdominale  55-36“)  sans  sécheresse; 
pouls  à 68,  fort  et  bien  développé;  point  d’éruption  ty- 
phoïde ; peu  de  sommeil  cette  nuit  ; point  de  tintement 
j d’oreilles;  un  peu  de  faiblesse,  seulement  lorsqu’il  marche. 

Saign.  3 pal.  ; vent,  scarif.  ventre  3 pal.  ; fom.  et  aspers. 
chlorur.;  solut.  sir.  gom.;  lavem.  émoi',  diète. 

3.  — Mieux  qu’hier;  bon  sommeil;  tête  et  ventre  dégagés; 
hier,  étourdissement  et  chute  en  voulant  se  lever  pour  al- 
ler à la  garde-robe;  pouls  6o-64 ; peau  de  chaleur  nor- 
male. 

Sang  de  la  saignée  et  des  ventouses  : — Sérosité  d’un 
jaune  assez  foncé,  hien  transparente;  couenne  mince  sur 
une  portion  du  caillot  qui  ne  peut  soutenir  que  le  huitième 
de  son  poids;  peu  de  consistance  aussi  du  caillot  des  ven- 
touses. 

Langue  humide , rosée , assez  nette  ; ventre  souple , af- 
faissé, sans  gargouillement. 

Bain  chlorur.;  même  boiss.  ; lav.;  diète. 

4-  — L’appétit  revient;  point  de  mal  au  ventre;  pouls  à 
68;  langue  humide,  rosée,  nette;  ventre  souple,  affaissé, 
sans  gargouillement,  indolent;  urine  jaune,  odeur  de  sou-^ 
ris,  avec  un  nuage. 
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Convalescence. 

Bain  clilor.  ; 2 tasses  bouil.  ; 2 potages,  6 pruneaux. 

5.  — La  convalescence  se  consolide. 

Un  huitième  d'alim. 

6.  — Urine  jaune  foncé,  odeur  de  pain  d’épice,  acide. 
Le  malade  est  très  bien. 

Un  quart  côtelette. 

i5.  — Guérison  parfaite.  Sortie, 


OBSEVATION  XXIX. 


Salle  des  hommes,  n.  9.  — Le 
nommé  .Samson,  âgé  de  20  ans, 
boulanger,  demeurant  me  Saint- 
Martin,  97  ; né  à Paully  (Manche); 
malade  depuis  10  jours  (surtout  dc- 
jHiis  4 jours);  entré  le  i*'  juin 
sorti  le  25  juin  i836. 


Diagnostic. — ENTÉno-MÉSENTÉniTB’ 
LÉr.ÈRE  , dans  la  catégorie  de  celles  i 
qu’on  peut  faire  avorter  ( forme' 
muqueuse  de  quelques  auteurs  ). 


Forte  constitution;  tempérament  lymphatico-sangum j , 
variolé. 

En  i852  , il  a eu  dans  son  pays  une  maladie  qui  a duré; 
dix-huit  jours,  et  qui,  d’après  ce  qu’il  en  rapporte,  aurait  eu  1 
de  l’analogie  avec  le  clioléra-morbus. 

A Paris  depuis  sept  mois,  il  a eu  quelquefois  un  peu  de  : 
dévoiement;  il  y a quatre  mois,  tumeur  de  l’aine  droite  et; 
du  testicule  droit  qui  a duré  dix  jours;  cette  affection  vé- • 
nérienne  a été  traitée  par  un  médecin  de  la  place  Maubert 
(on  a appliqué  vingt-cin^  sangsues). 

Deux  épistaxis,  l’une  il  y a deux  mois,  l’autre  il  y a 
quinze  joui'S. 

11  y a dix  jours , fatigue , courbature , maux  de  tête  et  des 
lombes  (tisane  d’orange  et  de  miel). 

Le  dévoiement  survient  les  jours  suivants  (deux  à trois 
selles  liquides  par  jour  avec  colique).  Le  malade  se  sen- 
tant plus  accablé,  plus  fatigué,  s’est  alité;  alors,  mal  à 
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I la  tête,  étourdissement,  faiblesse  très  grande.  Le  mal  con- 
!■'  tihuant,  le  malade  est  entré  à l’iiopital. 

Pendant  trois  jours,  le  malade  a pris  du  vin  chaud,  en- 
jî  suite  il  a bu  du  bouillon  et  mangé  de  la  soupe. 

' 1"  juin  soir.  — Teinte  jaunâtre  très  légère  au  pourtour 

i de  la  bouche;  narines  sèches  et  coryza  (il  semble  au  ma- 

II  lade  qu’il  a le  nez  bouché)  ; lèvres  sèches  et  hùlécs;  langue 
K assez  humide  , d’un  rouge  vif  à la  pointe  et  sur  ses  bords , 
il  blanchâtre  au  milieu;  soif;  inappétençe;  douleur  en  ava- 
i lant;  un  peu  de  rougeur  au  milieu  du  voile  du  palais,  sur- 
\ tout  à droite;  ni  nausées  ni  vomissements  ; ventre  légère- 
I ment  douloureux  à l’épigastre  sans  trace  d’éruption;  pas 
I de  selles  depuis  hier;  foie  et  rate  d’un  volume  normal;  ni 

toux,  ni  oppression  (résonnance  et  respiration  bonnes); 
pouls  à 84,  médiocrement  développé,  assez  résistant  ; bruits 
du  cœur  normaux;  peau  modérément  chaude  ; peu  de  som- 
I meil. 

Céphalalgie;  étourdissement  quand  le  malade  est  debout; 
bourdonnements  d’oreilles;  douleur  dans  tous  les  mem- 
bres; le  malade  est  venu  à pied  à l’hôpital,  mais  assez  diffi- 
cilement. 

2.  — Pouls  à 84,  plein,  fort,  développé  ; température  ab- 
dominale 35”;  température  de  la  bouche  oy-SS”  ; insomnie, 
agitation,  un  peu  de  sueur  cette  nuit;  céphalalgie;  douleur 
dans  les  membres;  langue  d’un  rouge  vif,  comme  écorchée; 
bouche  mauvaise  ; soif  moins  vive  que  les  jours  précédents  ; 
haleine  peu  fétide;  salive  non  acide;  ventre  assez  souple, 
sans  gargouillement  et  sans  ériqition. 

Sai"n.  3 pal.;  vent,  scarif.  ventre  3 p. 

Solut.  sir.  gros.;  catapl.  ventre;  lav.  émoi.;  diète. 

5.  — Le  malade  dit  aller  mieux,  cependant  il  a éjirouvé 
de  l’agitation  cette  nuit  et  n’a  dormi  qu’une  heure;  une 
selle  depuis  hier;  nulle  céphalalgie;  encore  mal  au  ventre 
qui  est  affaissé  et  sans  gargouillement;  langue  plus  humide, 
d’un  rouge  vif  a la  pointe;  bouche  m'oins  pâteuse,  haleine 
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d’une  odeur  nauséeuse;  pouls  à 84;  peau  d’une  tempéra- 
ture douce  et  presque  naturelle  au  toucher  (34“  sur  l’ab- 
domen) . 

Sang  de  la  saignée  et  des  ventouses  : — Sérosité  un  peu 
rougie  par  la  matière  colorante;  caillot  tremblotant,  mou  et 
ti'ès  fragile,  sans  couenne,  d’une  teinte  noirâtre  même  à sa 
surface  ; le  sang  des  ventouses  est  mollasse,  comme  la  gelée 
de  groseilles  mal  prise  ; la  séx’osité  est  d’un  rouge  noir  par 
son  mélange  avec  la  matière  colorante. 

25  sangs,  anus;  même  boiss.  ; foment,  chlorurées  ventre  ; 
bain  tiède  demain  ; diète. 

4.  — Le  malade  a mieux  dormi,  et  continue  à se  trouver 
soulagé  ; il  a sué  un  peu  cette  nuit  et  hier  dans  la  soirée 
(température  abdominale  35";  température  de  la  face  dor- 
sale de  l’avant-bras  droit  34“ ) ; pouls  84;  langue  d’un 
rouge  moins  vif  ; ventre  souple , affaissé  ; l’appétit  se  fait 
sentir. 

U t supra , moins  les  saignées. 

5.  — La  langue  dérougit  et  s’humecte;  pouls  à 76-80  ; 

convalescence  commençante.  \ 

2 tasses  bouillon  ;Q  pruneaux  ou  asperges. 

6.  — Mieux  encore  ; bon  sommeil;  appétit  ; la  langue  se 
nettoie  et  dérougit  de  plus  en  plus  ; pouls  à 72  ; peau  d’une 
chaleur  douce  au  toucher  ( 36"  sur  l’abdomen  ). 

1 6.  ; 1 potage;  eau  rougie  ; 6 asperges  avec  un  peu  de 
pain;  bain. 

7.  — Langue  humide,  rosée  , nette;  bon  appétit;  une 
selle  par  le  lavement;  peau  de  chaleur  naturelle;  pouls  72; 
bon  sommeil. 

Un  huitième  d’aliments  ; demi-tasse  de  vin. 

8.  — Bon  sommeil  ; pouls  à 72  ; chaleur  normale  ; la 
convalescence  continue. 

Q.  — Pouls  à 60  ; peau  fraîche  ; langue  rosée , humide 
et  nette. 

Un  quart  côtelette. 
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10.  — Hier,  otalgle  gauche,  qui  est  un  peu  diminuée  ce 
matin;  le  malade  s’est  levé  et  s’est  exposé  à un  courant 

d’air.  1) 

et  coton  optcicé  dans  l oreille. 

11.  Peu  de  sommeil  à cause  de  la  douleur  d’oreille. 

^0  sangsues  oreille  gauche’,  catapl.  émoi. 

12.  — Toujours  douleur  à l’oreille  gauche. 
i5,  — Il  reste  encore  un  peu  de  douleur. 

1 2 sangsues  derrière  l’oreille  gauche. 
i4 , i5  , i6  et  17.  — Il  ne  reste  plus  qu’un  léger  bour- 
donnement de  l’oreille  gauche. 

Le  malade  va  très  bien  les  jours  suivants. 

2Ô.  — Sortie. 


OBSERVATION  XXX. 


Salle  des  hommes,  n.  a5. — Le  nom- 
mé lUignier,  vannier,  demeurant  à 
Autony  (Seine-el-  Oise);  né  à Ne- 
mours (Seine-et-Marne);  malade  de- 
puis 5 jours , entré  le  7 novembre 
i8û6,  sorti  le  20  novembre  i856. 


Diasnoslic.  — fièvre  typhoïde 

0 , 

sous  FORME  BILIEUSE  { gaslro-enUrit» 

légère), 

CAS  LÉGER  ' 


Bonne  constitution;  marié;  châtain;  malade  pour  la 
première  fois.  , 1 

Il  y a cinq  jours,  au  malin,  trois  vomissements  bilieux 
et  contenant  les  aliments  de  la  veille;  deux  selles  le  soir 
(constipation  pendant  deux  jours  ensuite)  ; il  a eu  des  al- 
ternatives de  frisson,  de  chaleur  et  de  sueur;  il  a eu  quel- 
ques étourdissements,  et  est  venu  en  voiture  à l’hôpital. 

Il  a bu  de  la  tistlne  adoucissante;  Il  a pris  six  pilules 
dont  il  ignore  la  composition , et  des  lavements  de  mercu- 
riale. 

Il  ne  sait  à quoi  attribuer  sa  maladie. 

Il  nous  a été  adressé  par  M.  le  docteur  Faure,  médecin  à 
Anlony. 

8 novembre.  — Teinte  jaune  du  visage,  surtout  de  l’ovale 
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inférlenr;  lèvres  sèches;  langue  blanche  au  milieu,  ro- 
sée sur  sesboi'ds;  bouche  pâteuse;  soif  vive;  envies  de  vo- 
mir; salive  non  acide;  haleine  fade;  ventre  saillant,  tendu, 
résistant;  douleur  dans  la  région  du  flanc  droit,  augmen- 
tant par  la  pression  ; résonnance  ‘tympanique  de  tout  le 
ventre  ; une  papule  bien  développée  dans  le  flanc  droit;  une 
selle  depuis  hier;  chaleur  de  la  peau  augmentée  et  sueur 
modérée;  pouls  à 72,  médiocrement  développé,  un  peu 
redoublé,  assez  résistant;  respiration  normale. 

Intelligence  intacte;  peu  de  sommeil  à cause  de  la  dou- 
leur; un  peu  de  saignement  de  nez  ce<matin  même;  le  ma- 
lade urine  facilement. 

Saignée  3 pal.  ; vent,  seartf.  4 pal.  ventre',  catapl.  ; lav. 
huil.  ; solut.  sir.  gom.  et  gros.',  diète. 

9.  — Sang  de  la  saignée:  — Sérosité  d’un  jaune  doré,  bien 
transparente;  caillot  très  vo^imineux  , avec  vestiges  de 
couenne  mince  à sa  surface;  le  caillot  se  casse  assez  net  et 
supporte  la  moitié  de  son  poids. 

Sa7ig  des  ventouses  : ■ — Sérosité  noircie  par  la  matière 
colorante  ; rondelles  réunies  en  une  masse  noirâtre  sans 
consistance. 

Le  malade  se  trouve  mieux;  il  accuse  de  la  faiblesse  et  se 
sent  le  désir  de  manger  ; teint  moins  jaune  ; langue  humide 
à sa  circonférence,  blanche  et  un  peu  sèche  au  milieu; 
ventre  moins  tendu  , douloureux  à la  pression  vei’s  le  flanc 
droit;  une  selle  par  lavement;  ni  nausées  ni  vomissements; 
pouls  à 72.  ' 

Urine  jaune  foncé,  avec  énéorème,  acide. 

Lav.  huil.  ',  1 tasse  bouill.  ; reste  idem,^ 

10.  — -Langue  encore  blanche;  pouls  à 68-72;  chaleur 
modérée  de  la  peau  ; ventre  un  peu  ballonné  ; une  selle  par 
le  lavement. 

Convalescence  commençante. 

2 tasses  bouill.  ; 1 soupe  aux  herbes;  12  pruneaux. 

11.  — La  piqûre  de  la  saignée  est  béante,  avec  douleur, 
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rougeur  et  tension;  ventre  encore  méléorisé  ; pouls  à 72; 
langue  blanche,  humide;  bouche  pâteuse. 

BoiiiLl.  de  veau  aux  herbes;  huile  de  ricin  2 onces;  solut. 
sirop  de  lim.  ; catapl.  bras;  diète. 

] 2.  —Dix  à douze  selles  depuis  hier;  ventre  encore  tyra- 
panisé  et  rénitent;  un  peu  de  sueur  ce  matin  ; le  pouls  est 
tombé  à 02-56. 

Sérum,  bouill.  aux  herbes  ; catapl.  ventre;  lav.  hi^leux; 
bouill.;  1 soupe;  pruneaux. 

i5.  — Mieux;  visage  moins  jaune;  deux  selles  à la  suite 
du  lavement;  langue  moins  blanche  ; ventre  encore  un  peu 
gros,  et  résonnance  tympanique  ; pouls  à 48. 

Un  huitième  d'atim. 

14. — Teint  moins  jaune;  langue  rosée,  nettoyée;  pouls 
à 48. 

Un  quart. 

i5  et  iG.  — Bien  en  tout. 

La  demie. 

11  mange  les  trois  quarts  les  jours  suivants;  et  sort  le  20 , 
parfaitement  guéri. 

Réflexions. 

J 

Ce  malade  n’ayant  que  72  pulsations  à son  entrée,  on  au- 
rait pu  croire  qu’il  n’existait  pas  de  mouvement  fébidle. 
Mais,  à sa  sortie  , le  malade  n’avait  que  48  pulsations;  il 
avait  donc  à son  entrée  24  pulsations  de  plus  qu’à  sa  sortie. 
Or,  si  l’état  normal  eût  été  de  72  pulsations , il  en  aurait  eu 
96  par  l’effet  de  sa  maladie , ce  qui  pour  tout  le  monde 
constitue  un  pouls  fébrile. 

Le  malade  fut  soulagé  après  les  saignées  ; mais  comme  il 
existait  encore  une  sorte  d’embarras  intestinal,  je  prescrivis 
un  léger  purgatif,  qui  me  parait  avoir  eu  d’heureux  résul- 
tats. Il  est  à noter  que  ce  n’est  qu’àpartir  de  la  purgation, 
que  le  pouls  est  tombé  à 62  ; la  chose  serait-elle  arrivée,  si’ 

I.  . i3 
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l’on  n’eût  pas  donné  la  médecine?  je  l’ignore.  Il  faut  se 
défier  quelquefois  de  l’argumentipo^f  koc,  ergo  propter  hoc. 


OBSERVATION  XXXI. 


Salle  des  hommes,  n.  aa.  — Le 
nommé  JJlanc,  âgé  de  a3  ans, 
étudiant  en  médecine,  demeurant 
cloître  Saint  - Benoît,  11.  21,  né  à 
Méz6ri.#'(Ain)  ; malade  depuis  10 
jours  ; entré  le  9 juillet  i856,  sorti 
Je  i3  juillet  i836. 


Diagnostic.  — gistro-entéro-mk- 
SENTÉitiTE  au  dixième  jour,  avec  gon- 
flement de  la  rate  et  frissons  pendant 
les  trois  ou  quatre  premiers  jours, 
ce  qui  a fait  croire  d une  fièvre  quo- 
tidienne. 


Constitution  assez  forte;  cheveux  châtains;  un  peu  bilieux; 
peau  assez  fine  et  blanche;  peu  d’embonpoint;  variolé;  as- 
sez bonne  santé  habituelle;  à Paris  depuis  huit  mois. 

Diarrhée  de  temps  en  temps  pendant  les  deux  premiers 
mois  de  son  séjour  à Paris.  Ensuite  maladie  vénérienne  (ba- 
lanite avec  bubon  droit)  , qui  a guéri  sans  mercure. 

Il  y a dix  jours , il  s’est  trouvé  indisposé  en  sortant  d’un 
cours;  il  s’est  alité  et  a gardé  la  chambre  depuis.  Céphalal- 
gie; dévoiement;  fièvre  avec  alternative  de  frisson  et  de 
chaleur  pendant  trois  à quatre  jours. 

Il  a bu  de  la  limonade,  et  a suivi  une  diète  absolue  à dater 
du  quatrième  jour  (les  trois  premiers  jours  il  avait  pris  des 
bouillons  et  des  potages);  il  y a trois  jours  (le  7) , vingt  sang- 
sues sur  le  ventre  qui  était  devenu  douloi^ireux  (le  dévoiement 
existait  depuis  le  deuxième  jour  après  l’invasion).  La  cé- 
phalalgie a diminué  un  peu  après  l’application  de  sangsues. 
Le  9,  sur  les  deux  heures,  je  fus  appelé  auprès  de  lui  : il 
avait  alors  une  fièvre  forte  (pouls  à 112-120)  , avec  chaleur 
sèche  et  brûlante  de  la  peau  ; visage  animé  et  jaune  en  bas 
( il  y avait  eu  du  délire  la  nuit)  ; il  entra  à l’hôpital  dans  la 
soirée. 

juillet  au  ,<!oir.  — Teinte  jaunâtre  du  pourtour  de  la 
boucbe  et  du  menton;  lèvres  sèches  (l’inférieure  présente 
une  petite  éruption  pustuleuse);  langue  d’un  rose  pâle  à 
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sa  pointe  et  aux  bords,  couverte  ailleui’s  d’un  enduit  blan- 
châtre; bouche  amère;  soif  modérée;  point  d’appétit;  sa- 
live un  peu  acide  ; haleine  aigrelette;  déglutition  facile  ; ni 
nausées  ni  vomissements  ; ventre  affaissé,  sans  éruption  ni 
gargouillement,  à peine  douloureux  par  la  pression  à l’épi- 
gastre et  dans  le  flanc  di'oit;  deux  selles  liquides  depuis  ce 
matin  sans  coliques;  le  foie  ne  déborde  pas;  mesurée  par  la 
percussion,  la  rate  a cinq  pouces  d’étendue  verticale,  sur 
trois  pouces  environ  transversalement;  toux  sans  expecto- 
ration; douleur  assez  forte  derrière  la  partie  supérieure 
du  sternum  dans  une  forte  inspiration  ; la  résonnance  est 
bonne  partout;  le  murmure  respiratoire  est  faible  à cause 
du  peu  de  dilatation  de  la  poitrine;  bruits  du  cœur  nor- 
maux ; pouls  à 8o  , mou,  médiocrement  développé  ; peau 
modérément  chaude  et  sèche. 

Urine  rouge,  âcre,  rendue  en  petite  quantité. 

Le  malade  est  venu  en  voiture  à l’hôpital;  lorsqu’il  est 
debout  ou  qu’il  marche,  il  éprouve  des  bourdonnements 
dans  les  oreilles. 

Epistaxis  aujourd’hui  même  pour  la  première  fois  ( en- 
viron trois  onces)  ; le  sommeil  est  court  et  agité. 

Saignée  'h  pal.  ; 5o  sang,  sur  le  ventre;  solut.  sir.  gros.; 
diète. 

10. — Mieux;  visage  calme;  teinte  jaune  diminuée;  lan- 
gue molle;  bouche  moins  mauvaise;  haleine  non  fétide; 
salive  très  légèrement  acide;  inappétence;  ventre  souple, 
sans  gargouillement,  contenant  quelques  gaz,  dans  la  ré- 
gion iliaque  gauche  surtout;  pas  de  selles  ni  d’urine  depuis 
hier;  peau  de  chaleur  modérée. 

Quelques  taches  rosées  au-devant  du  sternum. 

Pouls  à 64. 

Point  de  céphalalgie  ; point  d’épistaxis  ; sommeil  assez 
bon. 

Le  sang  de  la  saignée  est  légèrement  couenneux. 

Bain  chlor,;  foment.  et  aspers.  clilor.;  reste  idem. 
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11.  — Teinte  jaune  moins  foncée;  visage  bon;  chaleuis 
modérée;  pouls  à G4 ; langue  l’osée,  humide;  ventre  sou- 
ple, sans  douleur  ni  gargouillement;  persistance  destaches< 
rouges  sur  le  haut  du  sternum  et  le  coté  gauche  de  la  poi-i 
trine. 

Urine  foncée  en  couleur,  transparente,  avec  odeur  dr 
pain  d’épice. 

C.onvalescence  commençante. 

Deux  tass.  de  bouill.  ; 1 2 cerises. 

1 2.  — Il  va  de  mieux  en  mieux;  la  eonvalescence  secon-; 
firme;  pouls  60-64  ; température  de  la  peau  prise  à l’ah-: 
domen  , 35°  et  demi. 

- DouilL,  potag.,  artichaut,  pain,  eau  rougie. 

i3.  . — Le  malade  sort  parfaitement  guéri' 


OBSERVATION  XXXII. 


Salle  (les  hommes  . n.  2.  — Le 
nommé  Gomergnat,  &gé  de  26  ans, 
maçon,  demeurant  rue  de  l’Her- 
mite,  4 . né  à Aul)iisson  (Creuse), 
malade  depuis  lo  jours,  entré  le  9 
mai  i836,  sorti  le  17  mai  i83G.'^' 


Diagnostic.  — gastbo-entérite  . 
offrant  l’ appareil  des  fièvres  bilieuse: 
(le  gros  intestin  paraît  assez  forte 
rjient  affecté). 

' CAS  PAS  TRÈS  GRATE. 


ü’une  assez  forte  constitution;  tempérament  sanguin;  1 
cheveux  châtains  ; à Paris  depuis  le  5 mars  dernier  ( il  jv 
était  venu,  il  y a six  à sept  ans,  et  y était  resté  cinq  mois  et; 
demi  ; après  quoi,  se  sentant  indisposé,  il  retourna  dans  som 
pays);  vacciné;  il  n’est  pas  sujet  aux  épistaxis;  jamais  iil 
n’a  eu  de  maladie  grave  depuis  son  deuxième  séjour  à Paris;: 
de  temps  à autre  seulement  quelques  coliques. 

9 mai  soir.  — H y a dix  jours,  fièvre  en  chaud;  vomisse—  1 
ments  de  bile  jaune  ou  verte,  et  sept  à huit  déjections-^ 
alvines  dans  la  journée  (il  n’a  pas  examiné  les  matières  qu’il  i 
rendait)  ; les  vomissements  ont  duré  seulement  les  deux, 
premiers  jours,  et  il  s’est  déclaré  une  épistaxis  légère;  le  dé-  i 
voieinen(  a toujours  continué;  la  fièvi’c  a persisté;  depuis^ 
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Il  huit  jours,  la  lèle  esl  loui'cle,  et  le  malade  est  si  faible  qu’il 
a de  la  difficulté  à marcher  ( il  est  cependant  venu  cà  pied 
; à l’hôpital,  mais  péniblement). 

Il  a cessé  de  travailler  depuis  huit  jours. 

IFaprisde  la  tisane  de  riz;  il  a cessé  de  manger;  une 
j fois  seulement  ( hier  ) il  a pris  du  vin  ( un  canon  ). 
i Une  peut  assigner  de  cause  à sa  maladie.  Ils  sont  onze 
^ ouvriers  dans  la  même  chambre  ; il  se  nourrit  assez  l^ien  , 

4 et  a l’habitude  de  boire  un  verre  d’absinthe  ou  d’eau-de- 
I vie  le  matin. 

Etat  actuel  (9  mai)  : Tête  lourde;  rougeur  légère  des 
pommettes  ; teinte  jaunâtre  du  pourtour  de  la  bouche  ; 
langue  blanchâtre  au  milieu,  rougeâtre  à la  pointe;  lèvres 
4 sèches  et  hâlées;  pas 'd’appétit;  soif  intense;  bouche  non 
j mauvaise;  ni  nausées,  ni  vomissements;  ventre  souple, 
indolent  dans  sa  partie  sous-ombilicale,  rénitent,  surtout 
dans  la  l'égion  de  rhypochondi'e  droit  où  le  foie  dépasse  de 
deux  pouces  et  demi  à peu  près  le  rebord  des  fausses  côtes 
en  s’avançant  aussi  dans  l’épigastre  ; point  de  douleur  dans 
le  ventre  ni  de  gargouillement  dans  la  région  iléo-cœcale  ; 
trois  selles  depuis’  ce  matin,  liquides,  sans  douleur  ni  té- 
nesme; pouls  à 68  , plein,  fort,  assez  lai'ge  ; bruits  du  cœur 
normaux;  peau  de  chaleur  modérée , ni  sèche  ni  moite. 

Crachats  muqueux  en  médiocre  quantité  ; l'espiration 
libre  ; résonnance  et  murmure  respiratoire  normaux;  toux 
sèche,  assez  fréquente. 

10  mai. — Teinte  jaune  de  la  face,  surtout  dans  le  sillon 
naso-labial •;  langue  rouge  à la  pointe,  un  peu  sèche;  salive 
légèrement  acide  ; haleine  fade;  déglutition  facile;  ni  nau- 
sées ni  vomissements;  deux  selles  cette  nuit;  gargouille- 
ment diffus  dans  le  trajet  du  colon  et  dans  le  flanc  droit; 
point  de  taches  sur  la  peau,  qui  est  d’une  chaleurmodérée, 
et  plus  moite  que  sèche;  pouls  à 60,  assez  développé,  sou- 
ple, un  peu  mou;  quelques  crachats  spumeux;  rien  de  nota- 
ble pour  la  respiration. 
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Quand  le  malade  est  debout,  il  a la  tête  lourde,  mais  elkil 
ne  lui  tourne  pas. 

V ent.  scartf.  sur  le  ventre  3 pal.  {ce  matin)',  20  sangsues- 
à l’anus  (ce  soir)',  solut.  sir.  gom.',  demi-lav.  ém.  amidon;: 
catapl.  laud.;  gilet  de  laine;  diète. 

— Il  se  sent  bien;  il  a été  deux  fois  à la  gardei'obe 
(y  compris  le  lavement)  ; pouls  à 60;  peau  d’une  chaleur; 
douce  ; la  langue  est  assez  humide  et  se  nettoie  ; point  de* 
coliques;  presque  pas  de  gargouillement  ( encore  un  peui 
dans  le  colon  descendant)  ; ventre  souple. 

Toux  fréquente,  quelques  crachats  muqueux. 

Sang  des  ventouses  : — Noir,  de  consistance  de  gelée  de! 
groseilles  mal  prise,  sans  couenne. 

1 t.  b.  poulet;  le  reste  idem,  moins  les  saignées. 

12.  — Mieux;  pas  de  dévoiement  (le  bouillon  a été  pris 
avec  plaisir  ) ; gargouillement  dans  la  région  iléo-cœcale,  et 
le  trajet  du  colon  ascendant  seulement,  sans  douleur;  pouls 
à 56-6o. 

2 t.  b.;  1 pomme  cuite. 

13.  — Ventre  assoupli  et  diminué  de  volume;  une  selle 
depuis  hier;  un  peu  de  gargouillement^ans  la  région  iléo- 
cœcale;  langue  assez  nette  et  humide  ; chaleur  de  la  peau 
normale;  pouls  à 56  au  plus. 

Convalescence.' 

Pot.  diac.  1 once;  catapl.  laud.  ventre;  sol.  sir.  gom.;  lav. 
ém.;  lait;cr.  riz;  pomme  cuite;  eau  rougie  sucréeet  biscuit. 

14.  — Le  mieux  continue. 

Ü7i  huitième  œuf  et  pain  ; demi-tasse  de  vin,. 

15.  — Bon  sommeil;  appétit. 

Quart  [côtelette). 

17. — Guérison;  sortie. 

Réflexions. 

Ce  n’est  qu’après  avoir  bien  pesé  toutes  les  circonstances 
de  ce  cas  et  en  avoir  rigoureusement  apprécié  tous  les 
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I symptômes,  que  nous  avons  considéré  la  maladie  comme 
rentrant  dans  la  catégorie  de  celles  que  MM.  Chomel  et 
Louis  rapportent  à la  fièvre  ou  affection  typhoïde.  Nous 
ne  pouvions  voir  une  simple  colite  chez  un  sujet  qui,  déjà 
I une  dizaine  de  jours  avant  son  entrée,  avait,  outre  du  dé- 
voiement, une  fièvre  continue,  qui  l’avait  obligé  de  suspen- 
1 dre  ses  occupations,  avec  pesanteur  de  tête,  difficulté  de  se 
: soutenir  et  de  marcher,  et  de  plus  tout  l’appareil  des  symp- 
( tomes  bilieux.  En  consultant  l’ouvrage  de  M.  Louis,  oh  y 
trouvera  des  cas  de  fièvre  typhoïde  qui,  au  moment  de 
1 l’entrée  des  malades,  ne  différaient  pas  notablement  de 
j celui-ci,  et  qui  s’étant  terminés  par  la  mort,  ont  montré 
I les  lésions  caractérisques  de  cette  maladie.  Je  citerai  entre 
I autres  les  observations  première , quatrième,  quatorzième, 
i Au  reste,  comme  on  l’a  vu  en  tête  de  cette  observation, 
ce  cas  ne  fut  pas  considéré  par  nous  comme  bien  grave, 
et  l’adjectif  typhoïde  ne  se  trouve  pas  meme  placé  à la 
suite  du  mot  gastro-entérite.  Nous  ne  nous  servîmes  pas 
non  plus  de  l’expression  entéro-mésentérite,  parce  que  nous 
n’avions  pas  la  certitude  que  les  plaques  de  Peyer  fussent 
sérieusement  affectées, 

I 

! OBSERTATION  XXXIII. 


Salle  des  hommes,  n,  lo.  — Le 
nommé  Faverol.  âgé  de  22  ans, 
domeslique  , demeurant  rue  des 
Marmouzets,  35,  ne  à Holozet  (llle- 
et-\ilaine);  malade  depuis  i5  jours; 
entré  le  i4  juin  1 836,  sorti  le  26 
juin  i836. 


^ Diagnostic. — gastko-bntérite  of- 
frant  les  symptômes  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, de  forme  bilieuse  {fièvre  ty- 
phoïde rémittente  de  M.  Chomel,  selon 
j quelques  élèves  qui  ont  suivi  ce  profes- 
seur). 


Tempérament  bilieux-sanguin  ; constitution  assez  forte; 
ni  vacciné,  ni  variolé;  à Paris  depuis  quatre  mois;  depuis 
1 âge  de  dix  ans , il  est  sujet  aux  épistaxis,  et  il  se  fait  sai- 
gner tous  les  ans. 


A l’âge  de  dix  ans,  il  fit  une  maladie  dont  il  ne  déter- 
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mine  pas  le  caractère,  qui  a duré  trois  mois;  il  fut  traité 
par  des  vésicatoires  à la  nuque,  à la  poitrine,  aux  mollets, 
et  des  sangsues  à l’épigastre. 

Il  y a trois  ans,  fièvre  tierce  qui  a duré  trois  mois,  et  qui 
a été  traitée  par  le  quinquina. 

Il  y a quinze  jours,  diarrhée  avec  coliques  qui  a été  en 
augmentant  jusqu’à  ce  jour;  il  ne  connaît  pas  la  cause  de 
ce  dévoiement,  contre  lequel^ il  n’a  fait  aucun  traitement 
(il  dit  avoir  vu  du  sang  dans  ses  selles  au  commencement; 
alors,  il  existait  du  ténesme  et  des  coliques). 

Il  y a trois  jours,  frisson  qui  dura  une  heure,  ensuite 
chaleur  et  sueur  (le  frisson  avait  commencé  le  matin  à 
quatre  heures)  ; le  lendemain,  à cinq  heures,  fièvre  comme 
la  veille,  plus  forte.  Ce  matin  à trois  heures , frisson  pendant 
une  heure,  suivi  de  chaleur  et  de  sueur;  sur  les  neuf  heures, 
le  malade  est  entré  à l’hôpital  et  il  est  encore  en  sueur. 

Il  a continué  à travailler  depuis  trois  jours,  mais  il  a mangé  I 
moins  que  d’ordinaire;  il  n’a  pris  aucuns  médicaments. 

Il  attribue  sa  maladie  à l’air  de  Paris. 

Il  a eu  des  épistaxis  il  y a trois  semaines  (pendant  sept  à 
huit  jours). 

Il  est  venu  à pied  à l’hôpital,  a marché  difficilement,  et  a 
eu  des  étourdissements. 

i4  juin  soir.  — Douleurs  contusives  dans  tous  les  mem- 
bres ; tête  lourde  ; le  malade  chancelle  quand  il  est  sur 
ses  jambes;  céphalalgie  sus-orbitaire;  insomnie;  tendance 
à l’assoupissement;  teinte  jaunâtre  du  bas  du  visage;  lè- 
vres sèches  et'un  peu  halées;  langue  rosée,  humide;  soif; 
bouche  amère;  nausées  sans  vomissements;  inappétence; 
douleur  en  avalant;  douleur  dans  la  région  ombilicale' 
s’étendant  dans  les  deux  hypochondres  (le  foie  et  la  rate  ont 
leur  volume  normal)  ; l’abdomen  est  d’une  chaleur  mo- 
dérée , sans  éruption  ; trois  selles  liquides  verdâtres  depuis 
ce  matin,  avec  coliques. 

Point  d’expectoration  ni  dç  toux;  résonnance  de  la  pob 
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trine  Lien  claii’e,  bonne  partout;  pouls  à 60,  médiocre- 
ment développé;  bruits  du  cœur  normaux;  chaleur  géné- 
rale de  la  peau  modérée,  avec  légère  moiteur. 

15.  — Cette  nuit,  inquiétude  et  abattement;  peu  de 
sommeil;  air  d’abattement  et  de  stupeur;  céphalalgie  sus- 
orbitaire  ; lèvres  sèches;  soif;  peu  d’appétit;  ventre  bien 
conformé,  ni  déprimé,  ni  ballonné;  une  selle  cette  nuit; 
pouls  à 64  (il  n’èst  pas  venu  de  frisson  ce  matin,  mais  il  y 
en  a eu  un  léger  à minuit,  suivi  de  chaleur  et  de  sueur  jus- 
qu’à ce  matin)  ; la  température  de  l’abdomen  est  de  07°. 

V ent.  scarif.  h' pal.  région  iléo-cæcale  ce  matin  ; 20  sangs, 
anus  ce  soir;  solut,  sir.  gom.  ; catapl.  chloruré  ventre  ; demi- 
lav.  guim.  et  pavot  ; diète. 

16,  — Mieux;  tête  dégagée;  pas  de  dévoiement  ni  de 
coliques. 

Sang  des  'ventouses  ; — Sérosité  rougeâtre  ; caillot  for- 
mant un  magma  diffluent. 

Pouls  à 78-80;  langue  rosée,  assez  humide;  cette  nuit, 
chaleur  et  sueur  sans  frisson. 

Bain  de  siège  émoll.  ; catapl.  chloruré;  lav.  ; diète. 

17-  — Bonne  nuit;  plus  de  douleur  de  tête  ni  de  co- 
liques; pouls  à 68-72;  peau  de  chaleur  normale  ; langue 
humide  et  rosée;  ventre  souple,  affaissé. 

Convalescence. 

Bain  tiède  chloruré  ; 2 tasses  bouill.  ; 1 potage  ; asperges 
ou  pruneaux  ; 1 crème  de  riz. 

18.  — Langue  humide  et  rosée;  pouls  à 68-72;  tempé- 
rature abdominale  à 35”. 

Meme  prescr. 

1 9-  — De  mieux  en  mieux  en  tout. 

Un  huitième,  et  demi-tasse  vin. 

— Le  malade  s’est  levé  hier;  il  est  encore  un  peu 
faible;  pouls  à 64 ; langue  humide;  température  abdomi- 
nale à 35®. 

Quart  d’aliment. 
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a3.  — Guérison  confirmée. 

Bain;  demie  d’aliments. 

26.  — Sortie. 

OBSERVATION  XXXIV. 


Salle  des  hommes,  n.  17.  — Le 
nommé  Lehoucher,  âgé  de  26  ans, 
élève  en  pharmacie  , demeurant 
place  Cambrai,  3,  né  à P’ougerollea 
(Mayenne);  malade  depuis  6 jours, 
enire  le  7 juillet  i836,  sorti  le  29 
juillet  i836. 

Constitution  délicate;  maigre;  petite  stature;  châtain; 
tempérament  nerveux  ; vacciné  ; assez  bonne  santé  habi- 
tuelle. 

A Paris  depuis  huit  mois , il  s’y  est  bien  porté  ; il  a eu 
seulement  un  peu  de  constipation. 

Après  s’être  baigné  la  veille,  il  a été  pris,  le  samedi 
2 juillet,  de  céphalalgie  et  de  douleurs  dans  les  épaules,  le 
cou,  puis  dans  les  jambes,  sans  gonflement  ni  chaleur;  en- 
suite malaise  général  ; faiblesse  considérable  ; tête  lourde  ; 
appétit  perdu  (il  y a huit  ou  dix  jours,  épistaxis  très  légère). 

Il  s’est  alité  deux  jours  après  l’invasion,  se  levant  de  temps 
en  temps  dans  sa  chambre. 

Il  s’est  purgé  le  troisième  jour  avec  une  bouteille  d’eau  de 
Sedlitz , et  il  a été  saigné  le  même  jour  avant  la  purgation 
(huit  à dix  selles  par  la  médecine  ) . 

Il  dit  s’être  trouvé  un  peu  mieux  le  mercredi. 

7 juillet  matin.  — Le  malade  se  sent  un  peu  moins  fai- 
ble que  précédemment;  légères  coliques;  deux  selles  liquides, 
claires,  depuis  hier;  visage  terreux  ; lèvres  sèches;  teinte  un 
peu  jaune  de  l’ovale  inférieur  de  la  face;  langue  blanche  à 
la  partie  postérieure;  cette  couleur  se  bifurque  en  avant,  et 
dans  les  autres  points,  la  langue  est  rouge  et  un  peu  sèche  ; 
soif  vive  ; inappétence  ; salive  non  acide  ; haleine  sans  fé- 


Diagnositc.  — entbro  - mése\tb- 
RiTE  légère  , chez  un  sujet  pun^i 
pour  une  légère  affection  dite  gastri- 
que ou  bilieuse. 
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tidité  notable;  point  de  douleur  en  avalant;  ventre  un  peu 
tendu  dans  la  région  sous-ombilicale  ; pas  de  gargouillement 
distinct;  un  peu  d’empâtement  dans  le  flanc  droit;  point  de 
douleur  vive  à l’épigastre;  peau  d’une  chaleur  modérée,  un 
peu  sèche  ; pouls  à 84,  filiforme,  à peine  perceptible  ; impul- 
sion du  cœur  faible  ; bruits  du  cœur  clairs;  résonnance  de  la 
poitrine  et  muimure  respiratoire  à l’état  normal;  à la  par- 
tie supérieure  de  la  poitrine  et  sur  quelques  endroits  des 
membres,  taches  rouges,  un  peu  élevées  au-dessus  du  ni- 
veau de  la  peau,  disparaissant  par  la  pression,  reparaissant 
ensuite;  il  n’en  existe  pas  sur  le  ventre;  mais  on  en  voit 
aussi  quelques  unes  sur  le  cou  et  le  dos. 

Solut.  sir.  gros.',  lav.  émolL;  catapl.  ventre',  diète. 

8. — Insomnie  ; une  selle  par  lavement;  soif  vive  ; langue 
comme  hier;  bouche  pâteuse;  ventre  tendu  dans  la  région 
sous-ombilicale  ; gargouillement  et  douleur  à la  pression 
dans  la  région  iléo-cœcale  ; point  d’éruption  sur  le  ventre  ; 
les  taches  du  cou,  de  la  poitrine,  des  bras,  sont  un  peu  plus 
saillantes  qu’hier  ; chaleur  de  la  peau  modérée  ; pouls  à 
80-84  J point  d’étourdissements  , ni  de  tintements , ni  de 
bourdonnements  d’oreilles  ; mais  les  jambes  lui  tremblent 
lorsque  le  malade  est  debout. 

^ ent.  scarif.  région  iléo-cœcale  2 pal.  ; solut.  sir.  gros.  ; 
glace  à Cint.  ; catapl.  chloruré  ; demi- lavement  huileux  ; 
diète. 

g.  — Sang  des  ventouses  : — Caillot  noir  et  un  peu  mou. 

Peu  de  sommeil;  quelques  nouvelles  taches  sur  le  devant 
de  la  poitrine  ; un  peu  de  gargouillement  dans  le  flanc  droit 
et  dans  la  région  de  l’arc  du  colon;  trois  selles  liquides  de- 
puis hier  après  le  lavement;  pouls  à 72  ; peau  de  chaleur 
modérée  ; langue  un  peu  moins  sèche  ; même  état  du  reste. 

Même  prescription , moins  les  ventouses. 

L'ne  selle  hier  après  le  lavement;  langue  humide , 
un  peu  moins  rouge , avec  couche  saburrale  un  peu  plus 
mince  ; aphlhe  sur  le  côté  gauche  de  la  langue,  qui  parait 
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dépendre  de  la  présence  d’une  dent  cariée  et  tranchante  ; 
ventre  affaissé  , avec  léger  gargouillement  dans  le  flanc 
gauche;  peau  moite  ; pouls  à 72-76  ( hier,  quelques  se- 
cousses dans  les  membres;  le  malade  dit  en  avoir  éprouvé 
de  semblables  dans  les  premiers  jours  de  sa  maladie  ). 

Bain  chloruré  ; reste  idem. 

11.  — Pouls  68-72  ; le  malade  se  trouve  bien  ; une  selle 
après  le  lavement  ; la  langue  pâlit  et  s’humecte. 

Glace  à l'int.  ; demi-lavem,.  émoi.  ; \ t.  b.  poulet. 

12.  — Hier  dans  la  journée  , nouvelles  contractions 
brusques  dans  les  extrémités  ; pouls  à 64-68  ; ventre  souple, 
sans  gargouillement  ; langue  humide  ; une  selle  depuis  hier 
par  lavement. 

i5.  — Pouls  68-72  ; le  malade  continue  à se  trouver 
bien. 

Convalescence  commençante. 

\ t.  b.’,  1 soupe  au  lait  ; artichaut  avec  un  peu  de  pain. 

i4-  — Langue  humide,  nette  , rosée  ; sueur  cette  nuit  ; 
pas  de  dévoiement  ; pouls  68-72. 

Un  huitième  maigre  ; demi-t.  vin. 

15.  — Un  peu  de  moiteur;  pas  de  selles  depuis  hier; 
un  peu  d’agitation  hier  matin. 

Même  prescription. 

16.  — Hier,  un  peu  d’agitation  ; épistaxis  hier  soir  à neuf 
heures  ; frisson  , après  lequel  le  malade  s’est  endormi  ; à 
son  réveil  il  était  en  sueur. 

17.  — Hier,  quelques  secousses  dans  lés  jambes;  assez 
bonne  nuit. 

18.  — Il  a beaucoup  sué  cette  nuit. 

Quart  maigre. 

2 2.  — Les  forces  reviennent. 

2Ô.  — Bien. 

29.  Sortie  ; guérison  parfaite. 
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OBSERVATION  XXXV. 


Salle  des  hommes,  ii.  20. — Le  nom-  Diagnostic.  — ENTÉKO-MÉsEKTÉnnB 

nié  Robillard,  âgé  de  a3  ans,  élu-  [forme  bilieuse  de  la  fièvre  typhoïde). 
diant  en  médecine,  demeurant  place  cas  légeu. 

Saint-Etienne,  lo,  né  à Argenton 
(Lot-et-Garonne):  malade  depui.A  i2 
jours, suiioul  depuis  4î  entré  Je  i5 
juin  i8û6, sorti  Je7  juillet  i8û6. 

Constitution  bilioso-nerveuse  ; taille  élevée  ; embonpoint 
médiocre;  santé  habituellement  délicate;  à Paris  depuis 
deux  ans;  l’iiiver  dei'nier,  deux  indispositions  légères;  vac- 
ciné ; sujet  aux  épistaxis.  , 

Il  y a douze  jours,  étant  à la  Clinique,  défaillance  qui 
l’obligea  de  rentrer  chez  lui;  depuis,  moins  d’appétit,  di- 
gestions moins  bonnes.  Samedi  1 1 juin  , la  maladie  s’est 
déclarée  : violent  mal  à la  tête,  frisson,  chaleur,  qui  obli- 
gent le  malade  à s’aliter;  sueur  la  nuit;  un  peu  de  soula- 
gement le  lendemain,  jusqde  Vers  trois  heures;  alors  la 
céphalalgie  revient;  chaleur  sans  frisson;  le  malade,  qui 
s’était  levé,  a été  obligé  de  se  recoucher. 

Le  lundi,  les  mêmes  symptômes  persistent , et  il  suivient 
un  peu  de  douleur  vers  la  région  iléo-cœcale;  mardi,  pas 
de  changement;  le  mercredi,  la  fièvre  persiste  et  le  malade 
entre  à la  Clinique  (six  épistaxis  depuis  le  début  de  la  ma- 
ladie ) , 

Depuis  samedi,  limonade,  et  pas  de  nourriture  depuis 
dimanche  après  son  déjfuner. 

iG  Juin  le  matin.  — Hier  soir,  mal  à la  tête  pendant  une 
partie  de  la  nuit,  épistaxis  (une  palette  environ),  quia 
diminué  la  céphalalgie  ; pas  d’étourdissement  en  se  levant, 
et  marche  assez  facile;  visage  un  peu  jaune;  yeux  un  peu 
injectés;  lèvres  et  narines  un  peü  sèches;  langue  un  peu 
rouge,  avec  couche  saburrale  mince;  inappétence;  soif 
modérée;  ni  nausées,  ni  vomissements;  salive  non  acide; 
haleine  fade;  ventre  souple,  non  ballonné;  gargouille- 
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ment  distinct  dans  la  l'égion  iléo-cœcale  et  dans  le  colon 
ascendant;  la  douleur  de  la  région  iléo-cœcale  a lieu  seu- 
lement par  une  forte  pression;  deux  selles  depuis  hier, 
par  suite  d’un  lavement;  pas  d’éruption  sur  le  ventre  qui 
est  couvert  de  sueur;  pouls  84,  petit  ( en  santé  il  est  à 
6o-65  , petit  aussi);  température  abdominale  36°;  bruits 
du  cœur  normaux;  rien  d’anormal  du  côté  de  la  poitrine. 

Fent.  scarif.  "b  pal.  région  iléo-cœcale;  cata.pl.  ventre  \ 
deux  demi-lav.  ém.  amidon  et  pavot;  solut.  sir.gom.  et  gros,; 
diète. 

1 6 au  soir.  — Poids  à i oo  ; peau  en  moiteur  ; vers  les 
trois  heures,  céphalalgie,  avec  chaleur,  et  redoublement  de 
la  fièvre;  dans  la  journée,  épistaxis  d’environ  une  demi-pa- 
lette, 

17.  — 'Nouvelle  épistaxis  ce  matin,  moins  forte  que  celle 
de  la  veille. 

Le  sang  des  ventouses  forme  une  sorte  de  magma  noir  et 
dilTluent. 

Céphalalgie  cette  nuit;  léger  gargouillement  dans  le  cæ- 
cum, le  colon  ascendant  et  le  colon  descendant,  où  il  est 
plus  fort,  sans  douleur;  un  peu  de  moiteur;  langue  blan- 
châtre et  humide;  bouche  pâteuse;  éructations,  sans  nau- 
sées , ni  vomissements  ; deux  selles  depuis  hier  après  le 
lavement;  pouls  petit  et  faible,  à' 96. 

^osang.  à Canus;  catapl.  ventre;deux  demi-lav.  ém.  ami- 
don et  pavot;  solut.  sir.  gom.;  diète. 

18.  — Quatre  à cinq  heures  de  sîimmeil  cette  nuit;  deux 
selles  depuis  hier  par  le  lavement;  pouls  à 100. 

La  langue  se  débarrasse  un  peu  de  sa  couche  blanchâtre; 
gargouillement  très  léger  dans  la  région  cœcale  et  dans 
celle  du  colon  descendant;  céphalalgie  cette  nuit;  faiblesse 
très  grande. 

Bain  clilor.;  catapl.  ventre  ; même  boiss.;  diète. 

1 g.  — Pouls  à 80;  chaleur  modérée  ; bon  sommeil  ; quel- 
ques gouttes  de  sang  rendues  hier  par  le  nez;  deux  selles 
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depuis  hier  par  le  lavement;  encore  un  peu  de  gargouille- 
ment dans  le  colon  descendant. 

Catapl.  laud.;  2 tass.  bouill.  poul. 

20.  — Hier,  un  peu  d’épistaxis  à la  suite  d’efforts  pour 
moucher;  pouls  72-76;  température  abdominale  35“  et 
demi;  la  langue  se  nettoie;  selle  seulement  par  lavement; 
le  malade  a mouillé  ce  matin  une  chemise  ; un  peu  de  gar- 
gouillement dans  le  flanc  gauche  et  la  partie  supérieure 
du  colon  ascendant. 

Convalescence  commençante.  ^ 

Deux  tasses  de  bouill.;  crème  de  riz. 

21,  — Pouls  68-72  ; très  peu  de  gargouillement  dans  le 
flanc  gauche;  mieux. 

Huitième  d'alim.  (œuf)  ; bain. 

24.  — Ventre  souple,  affaissé;  pas  de  dévoiement. 

Un  quart  asperges. 

28.  — ün  peu  de  fièvre. 

Huitième  pruneaux. 

Les  jours  suivants,  le  malade  va  de  mieux  en  mieux  et 
reprend  ses  forces. 

7 juillet. —Sortie. 

OBSERVATION  XXXVI. 


Salie  des  hommes,  ii.  4-— Le  nom- 
mé ^jeI•vat,  ôislillaleur,  âgé  de  i8 
ans.  demeurant  rue  de  Vannes,  4,  né 
à Péroiine  Somme);  malade  dc|iuis 
10  jours;  entré  le  i"  avril  i836, 
sorti  le  22  avril  i856. 


Diagnostic.  — gastro-entéro-mé- 
sentébite  BÉiMGNE  [forme  gastrique 
de  la  fièvre  typhoïde). 

CAS  LÉGER. 


D’un  tempérament  sanguin,  d’une  constitution  forte, 
habituellement  bien  portant  ; vacciné  ; arrivé  à Paris  depuis 

(deux  ans  et  demi , il  habite  une  chambre  bien  aérée. 

Il  y a dix  jours  , le  malade  fut  indisposé  comme  s'il  avait 
|l  eu  une  indigestion;  mais  déjà,  cinq  jours  auparavant,  il 
Kl  avait  eu  du  dévoiement;  épistaxis  il  y a cinq  jours;  il  est 
Ki  venu  à l’hôpilal  en  voilure. 
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Il  a pris  du  Ihé,  et,  la  veille  de  son  entrée,  de  l’élixir  de 
longue  vie  (la  valeur  d’un  petit  verre  a eau-de-vie)  qu’il  a 
vomi  presque  aussitôt  après  l’avoir  avalé.  Le  jour  précé- 
dent, une  prise  de  rhubarbe  dans  de  la  soupe. 

La  veille  de  l’entrée,  trois  selles  liquides. 

i"’  avril  au  soir.  — Céphalalgie  ; langue  un  peu  rouge  à 
sa  pointe  et  sur  ses  bords,  blanchâtre  au  milieu  ; point  d’en- 
vie de  vomir  ni  de  vomissement;  baleine  fétide  et  aigrelette; 
pourtour  de  la  bouche  et  des  lèvres  jaunâtre  ; douleur  épi- 
gastrique à la  pression;  la  pression  dans  la  fosse  iliaque 
droite  détermine  aussi  un  peu  de  douleur;  point  de  selle 
dans  la  journée  ; pouls  à 6o  ; respiration  bonne. 

2. — Cette  nuit,  sommeil  agité  de  rêvasseries;  visage 
comme  hier;  langué  humide,  papilles  développées;  bou- 
che mauvaise  ; point  de  taches  typhoïdes  ; léger  gargouille- 
ment dans  la  région  iléo-cœcale,  par  une  forte  succussion; 
un  peu  de  son  tympanique;  douleur  épigastrique;  chaleur 
générale  de  la  peau  augmentée  ; peau  sèche;  pouls  à 60-64  > 
souple  et  développé  ; stupeur  légère  ; étourdissements  en 
marchant. 

Le  papier  de  tournesol  est  à peine  rougi  par  la  salive. 

Saign.  4 pfil-  ; 3o  sang.'rég.  épi",  et  iléù-cœcale  ; catapl. 
chloruré;  demi-lav . ; solut  sir.  de  gom.;  diète. 

5. — Sang  de  la  saignée:  — Caillotsans  couenne,  de  con- 
sistance médiocre  ; sérosité  jaune , transparente. 

Chaleur  à la  peau;  langue  humide;  ventre  souple;  une 
selle  hier  par  le  lavement;  cessation  de  la  douleur  épigas- 
trique; pouls  à 60. 

Commencement  de  convalescence. 

Liin.  citv.  ; solut.  sir.  gom.;  catapl.  chloruré;  diète. 

4.  — Le  malade  se  trouve  très  bien;  pouls  à 60;  chaleur 
modérée  de  la  peau  ; langue  rosée  , humide  ; une  selle  sans 
colique  depuis  hier;  ventre  souple,  sans  gargouillement. 

2 tasses  bouill.;  demi-pomme  cuite. 

5.  — Convalescence  décidée. 
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2 crèmes  de  riz-,  i pomme  \ bain  chloruré. 

7.  — Très  bien. 

Un  huitième  d'alim.;  eau  vineuse. 

g.  — Hier , deux  selles  liquides , avec  un  peu  de  coliques  ; 
deux  vomissements  ; pouls  à 60. 

Pot.gom.  laud;  catapl.  laud.;  bain  pour  demain',  bouilL, 
cr.  de  riz. 

10  au  matin.  — Ventre  souple,  non  tuméfié,  sans  gar- 
gouillement, mais  un  peu  douloureux;  une  seule  selle 
depuis  hier;  pouls  à 56. 

Solut.  sir.  gom.;  pot.  gom.  diac.;  catapl.  laud.',  demi-lav. 
pav.  ; bain  simple. 

10  au  soir.  — Trois  vomissements  de  matière  bilieuse, 
jaune-verdâtre , depuis  la  visite  du  matin;  pas  de  selles 
aujourd’hui;  un  lombric  dans  les  matières  vomies;  pouls 
à 52. 

11  et  12.  — Pouls  à 52-56  ; ventre  affaissé,  ni  colique  ni 
vomissement;  langue  bonne  ; chaleur  normale  de  la  peau. 

La  convalescence  recommence. 

Bain;  potion  opiacée. 

i3.  — Un  peu  de  douleur  au  ventre;  point  de  vomisse- 
ment. 

Lait  coupé  avec  du  gruau , et  sir.  de  gom. 

i4-  — Bien. 

2 crèmes  riz  ; 1 tasse  lait  coupé  avec  moitié  gruau. 

i5  et  16.  — Point  de  nouveaux  vomissements;  chaleur 
normale  de  la  peau. 

Un  huitième  d’alim. 

17.  — Un  quart  {côtelette). 

18  et  19.  — Le  malade  se  promène  et  mange  la  demie. 

22 — Guérison  parfaite.  — Sortie. 


c 


*4 


2Î0 


PHLEGMASIES  AIGUES 


OBSERVATION  XXXVII. 


Salle  des  hommes,  n.  i3. — Le  nom- 
mé Lalapie,  âgé  de  27  ans  , menui- 
sier, demeurant  rue  desMalhurins, 
46,  né  à luette  (Lot)  ; malade  depuis 
8 jours,  entré  le  20  juillet  i856, 
sorti  le  26  juillet  i856. 


Diagnostic.  ENTKRO-MésENTÉniTE 

BÉiviGivB.  ( Symptômes  de  la  maladie 
dite  affection  typhoïde  légère.) 


Bonne  constitution;  cheveux  châtains;  lymphatico-san- 
guin  ; à Paris  depuis  six  mois  ; vacciné. 

Il  y a huit  jours , faiblesse  , vomissement , dévoiement , 
douleur  dans  les  flancs , mal  cà  la  tête , étourdissements , 
perte  d’appétit;  le  malade  a cessé  ses  occupations.  Au  bout 
de  trois  à quatre  jours,  cessation  du  cours  du  ventre  ; d’ail- 
leurs, la  maladie  a été  en  augmentant. 

Deux  saignements  de  nez  très  abondants , ces  derniers 
joui's. 

Le  malade  n’a  pris  que  de  l’eau  de  tilleul,  et  a coupé, 
dit-il,  son  cours  de  ventre  en  mangeant  quatre  œufs  durs,  il 
y a trois  jours. 

Il  ne  s’est  alité  que  la  veille  de  son  entrée. 

Il  ne  sait  à quoi  attribuer  sa  maladie;  il  habite  seul  sa 
chambrej  et  vit  à la  gargote. 

zo juillet  soir. — Céphalalgie  frontale  forte;  langue  blan- 
châtre au  milieu , rosée  sur  les  bords  et  à la  pointe;  bouche 
pâteuse;  soif  augmentée  ; pas  d’appétit;  pas  de  douleur  en 
avalant  ; haleine  aigrelette  ; salive  un  peu  acide  ; ni  nau- 
sées ni  vomissements;  ventre  un  peu  douloureux  dans  les 
deux  flancs  (cette  douleur  augmente  un  peu  par  la  pres- 
sion ) , avec  un  peu  de  gargouillement  dans  la  région  ilia- 
que droite  ; pas  de  selles  depuis  deux  jours;  ni  toux  ni 
expectoration  ; rien  de  particulier  à l’auscultation  et  à la 
percussion  pour  la  respiration. 

Pouls  à 100,  médiocrement  développé,  résistant;  bruits 
du  cœur  normaux;  peau  chaude  et  sèche  ; douleurs  et  lassi- 
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tudes  dans  tous  les  membres  (le  malade  est  venu  à l’hôpital 
en  voiture)  ; faiblesse  extrême  ; étourdissements  quand  il  est 
debout;  yeux  rouges;  peu  de  sommeil  la  nuit. 

Saignée  3 p. 

21.  — Soulagement  depuis  la  saignée;  un  peu  de  som- 
meil cette  nuit;  peau  un  peu  moite;  chaleur  modérée  au 
toucher;  température  abdominale  36°;  pouls  à 52-56. 

Langue  saburrale  ; haleine  fétide  ; inappétence  ; salive 
non  acide;  ni  nausées  ni  vomissements;  pas  de  selles  de- 
puis trois  jours;  dans  le  flanc  gauche,  on  sent  une  boule  à 
surface  inégale  qui  paraît  due  à la  présence  de  matières 
fécales;  ni  gargouillement,  ni  météorisme. 

Rien  d’anormal  pour  la  poitrine. 

Sang  de  la  saignée  : — Sérosité  abondante  ; caillot  re- 
couvert d’une  couenne  gélatiniforme,  mince,  molle,  facile 
à déchirer;  la  consistance  du  caillot  est  un  peu  au-dessous 
de  la  moyenne. 

Solut.  sir.  gros.  ; solut.  sir.  gom.  ; catapL  et  aspers.  chlo- 
rurées', demi-laveni.  huileux',  bain  chloruré;  diète. 

22.  — Langue  humide,  rosée,  avec  légère  couche  sabur- 
rale; ventre  souple  ; un  léger  gargouillement  dans  la  région 
iléo-cœcale;  chaleur  modérée;  peau  moite;  point  d’érup- 
tion; pouls  à 52,  souple  , onduleux. 

Convalescence  commençante. 

2 t.  b.  ; 1 cr.  de  riz  ; reste  idem. 

24*  — Pouls  à 48-52  ; peau  fraîche. 

Un  quart  [côtelette). 

25.  — Guérison.  y- 

La  demie. 

26.  — Sortie. 
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OBSERVATION  XXXVITT. 


Salle  des  femmes,  n.  5. — La  nom- 
mée Guelle,  Sgée  cIc  46  ans,  cuisi- 
nière, demeurant  Cour  des  Fontai- 
nes, i6,  née  à Ecamourt  (Somme), 
malade  depuis  4iowi’s,  entrée  le  8 
août  i836,  sortie  le  x 3 octobre  1 856. 


Diagnostic.  — gastro  - entérite 
LÉGÈRE  (/îe'yrc  bilieuse),  avec  apparence 
de  fièvre  quotidienne. 

Plus  tard,  la  flcvrequotidiennereste 
seule;  plus  tard  encore,  diarrhée  et 
vomissements  rebelles  à la  suite  d'un 
émétique. 

CAS  COMPLIQUÉ. 


Mariée  ; brune  ; constitution  moyenne  ; petite  stature  ; 
elle  est  venue  à Paris  depuis  deux  mois,  à la  suite  de  con- 
trariétés dans  son  ménage  ; elle  a souffert  beaucoup  en 
route  ( elle  a fait  trente-trois  lieues  à pied  par  les  fortes 
chaleurs  , en  trois  jours  et  demi);  toutefois,  elle  s’est  bien 
portée  après  son  arrivée  à Paris. 

Il  y a quatre  jours,  frisson  suivi  de  chaleur;  fièvre  avec 
douleur  au  creux  de  l’estomac  ; céphalalgie  , lassitudes  de- 
puis quatre  jours  ; le  frisson  commence  , dit-elle,  tous  les 
jours  le  matin  , dure  tout  le  jour,  et  la  sueur  a lieu  dans 
la  nuit  ; elle  ne  s’est  pas  encore  alitée  , et  n’a  pris  autre 
chose  que  de  l’eau  de  riz. 

Elle  ne  sait  à quoi  attribuer  sa  maladie. 

8 août  soir.  — Céphalalgie;  pourtour  de  la  bouche  un  peu 
jaune  ; langue  couverte  d’un  enduit  jaune-verdâtre;  bouche 
un  peu  amère  ; point  d’appétit;  nausées  sans  vomissements; 
un  peu  de  douleur  à l’épigastre  , n’augmentant  pas  à la 
pression  ; une  selle  naturelle  hier;  pouls  à gS-ioo,  petit; 
bruits  du  cœur  normaux  ; moiteur  générale  ; la  malade  dit 
qu’elle  a commencé  à suer  hier  soir  sur  les  huit  heures  et 
demie , après  avoir  eu  des  frissons  alternant  avec  la  cha- 
leur , toute  la  journée  ; la  z’espiration  paraît  normale  ; 
peu  de  sommeil  la  nuit. 

g.  — Langue  blanche,  saburrale  au  milieu;  bouche  pâ- 
teuse ; désir  de  boissons  acidulés  ; salive  non  acide  ; ha- 
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leine  fade  , un  peu  fétide  ce  matin  ; le  foie  et  la  rate  ne 
débordent  pas  sensiblement;  un  peu  de  douleur  au  ventre. 

L’urine  rendue  depuis  trois  heures  est  trouble , d’un 
jaune  foncé;  elle  a l’odeur  de  bête  fauve  , et  est  fortement' 
acide. 

La  malade  dit  que  la  sueur  est  arrêtée  depuis  une  de- 
mi-heure; pouls  à gy,  petit. 

Saignée  2 palet,  et  demie;  vent,  scarif.  épig.  3 pal.;solut. 
sir.  gros.;  solut.  sir.  vinaigre;  Lavem.  huileux;  catapl. 
épigastre  ; diète. 

10.  — Il  n’existe  plus  de  douleur  au  ventre  ; la  chaleur 
de  la  peau  est  assez  forte  , avec  sécheresse  ; pouls  à ii6  ; 
soif  considérable  ; langue  blanche  au  milieu  , rouge  sur  les 
bords;  trois  selles  depuis  hier. 

Faiblesse  générale. 

Sang  de  la  saignée  : — Sérosité  d’un  jaune  foncé  ; caillot 
sans  couenne , rouge  à sa  surface  supérieure  ; à cassure 
nette,  supportant  le  huitième  de  son  poids. 

Sang  des  ventouses  : — Rondelles  un  peu  molles. 

Bon  sommeil  cette  nuit;  la  malade  a sué  un  peu  moins 
qu’à  l’ordinaire  ; elle  dit  avoir  eu  ce  matin  même  un  peu  de 
frisson. 

V ent.  scarif.  ventre  3 pal.  ; le  reste  idem. 

11.  — Sang  des  ventouses  : — Il  est  de  consistance 
moyenne. 

Mieux;  visage  moins  animé;  peau  moins  chaude;  pouls 
à 8o-84;  langue  rosée;  couche  jaunâtre  à son  milieu; 
ventre  souple;  peu  de  soif. 

Fom.  émoll.  ventre;  bain  simple;  diète. 

12.  — Pouls  à II2;  langue  saburrale,  blanche,  sèche; 
bouche  mauvaise  ; point  de  sueur  ni  de  frisson  (tempéra- 
ture abdominale  38“)  ; le  foie  et  la  rate  ne  débordent  pas; 
salive  acide;  haleine  aigrelette;  une  selle  par  lavement  hier. 

Solut.  sir.  gom. 

13.  — Sueur  dans  la  nuit,  sans  frisson  ni  tremblement; 
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bien  ce  matin;  pouls  à 80-84 ; visage  sans  rougeur;  langue 
humide,  rosée,  un  peu  saburrale  au  milieu;  bon  appétit; 
une  selle  normale  ce  matin  ; salive  non  acide. 

Apparence  de  convalescence. 

2 tasses  bouitl. 

14.  — Hier  matin,  après  la  visite,  tremblement  et  fris- 
son pendant  june  heure , ensuite  chaleur  et  sueur  qui  ont 
duré  toute  la  journée. 

15.  — Figure  bonne;  hier,  ni  chaleur  ni  frisson;  pouls 
à 80  ; langue  bonne  ; un  peu  d’appétit. 

2 tasses  bouill.  ; pruneaux;  2 crèmes  de  riz. 

1%  au  matin.  — Hier,  sur  les  trois  heures  après  midi, 
frisson  pendant  une  demi-heure  ; tremblement  léger  pen- 
dant le  même  espace  de  temps,  suivi  de  chaleur  sans 
sueur;  un  peu  de  dévoiement  depuis  hier;  pouls  à 84  ; peau 
moite,  un  peu  chaude  ; langue  rosée,  un  peu  sèche  ; bouche 
mauvaise  ; dévoiement  et  cuisson  au  fondement  en  allant  à 
la  garderobe. 

1 5 sangs,  à Canus  ; solut.  sir,  gom.  ; riz  sir.  gom.  ; demi- 
lav.  émoU.  amid.  et  pavots;  catapl.  laud.  ventre;  diète. 

16  à sept  heures  du  soir.  — Pouls  à ioo-io5,  petit;  peau 
chaude  et  moite,  et  froid  aux  jDieds  (à  quatre  heures  un 
quart , frisson  pendant  une  heure) . 

17.  — Nuit  sans  sueur;  point  de  fièvre  ce  matin;  rate 
non  gonflée. 

i tasse  bouill.  ; 1 crème  de  riz. 

18.  — Hier,  à six  heures  un  quart,  frisson  pendant  deux 
heures,  puis  chaleur  sans  sueur. 

19.  — Hier,  sur  les  huit  heures  du  soir,  accès  de  fièvre 
qui  a duré  pendant  deux  heures;  rate  non  augmentée  de 
volume. 

'Pot.  digit.  gr.  6;  demi-lav.  digit.  gr.  4. 

20.  — Hier,  la  fièvre  est  venue  le  soir,  de  huit  à dix 
heures  (les  règles  ont  paru  la  vejlle). 

Même  presc. 
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21.  — Hier  soir,  à huit  heures,  chaleur  sans  sueur,  non 
précédée  de  frisson  (le  lavement  n’a  pas  été  rendu) . 

2 tasses  bouill.  ; 2 pot.  ; artichaut  ; contin.  la 

2 2.  — Hier  soir,  de  dix  heures  à minuit,  accès  incom- 
plet de  fièvre  (frisson  et  chaleur  sans  sueur) . 

Même  presc. 

20.  — Hier,  deux  vomissements  bilieux  à dix  heures  du 
soir;  pas  de  fiè^Te  hier  soir,  de  huit  à dix  heures  (la po- 
tion de  digitale  avait  été  prise  en  deux  fois , à six  heures  et 
huit  heures  du  soir  ) . 

Nouveau  vomissement  bilieux  pendant  la  visite. 

Demi-lav.  dig,  gr.  6;  trois  tass.  bouill. 

24.  — Vomisse|J|nt  bilieux  hier  après  la  visite;  dans  la 
soirée,  ni  vomissement,  ni  fièvre  (seulement  un  peu  de 
chaleur  ) ; teinte  jaune  du  visage  : chaleur  normale  ; pouls 
à 72  ; langue  humide  et  un  peu  blanche. 

Convalescence  commençante. 

Deux  tass.  bouill.,  lait.',  digit.  en  lav. 

25.  — Hier,  pas  de  lièvre;  langue  bonne. 

Un  huitième  maigre. 

26.  — Hier,  pas  de  lièvre  ; bien  en  tout. 

27.  — Hier,  point  de  lièvre;  ce  matin,  vomissement  de 
bile  jaunâtre,  claire  (hier,  la  malade  a vomi  l’œuf  qu’elle 
venait  de  manger  ) ; peau  d’une  chaleur  douce  ; un  peu  de 
moiteur;  langue  pâle;  pouls  à Ô2. 

Petit-lait;  lav.  émolL;  deux  tass.  bouill.',  crème  de  riz; 
raisin. 

29.  — Langue  pâle  ; chaleur  normale  de  la  peau  qui  est 
un  peu  moite;  pouls  à 56  ; point  de  lièvre. 

Un  huitième. 

— Hier,  la  malade  s’est  levée  et  est  allée  au  jardin; 
sur  les  huit  heures  du  soir,  frisson  pendant  une  heure  ; ni 
chaud,  ni  sueur  ensuite. 

1®’’  septembre.  — Hier  soir  sur  les  quatre  ou  cinq  heures, 
frisson  pendant  une  heure,  suivi  de  chaleur  et  de  sueur. 
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Chicorée  sauvage  ; sérum',  lav.  dig.  gr.  6;  quart  d’alim. 

2.  — Hier  soir  à six  heures,  frisson  pendant  deux  heures; 
chaleur  et  sueur  ensuite. 

3.  — Hier  à six  heures  du  soir,  frisson,  suivi  de  chaleur 
et  de  sueur  ; la  rate  ne  déborde  pas  ; le  teint  est  jaune. 

Lav.  dig.  gr.  6;  vésicat.  sur  la  région  de  la  rate , et  pan- 
sement avec  dig.  gr.  6. 

4 et  5.  — Le  vésicatoire  a bien  pris  ( il  n’a  été  mis  que 
le  4);  un  peii  de  frisson. 

Pans,  du  vésicat.  6 gr.  dig.;  lav.  avec  6 gr.  dig. 

6 (i).  — Hier  sur  les  deux  heures  après  midi,  frisson 
suivi  de  sueur. 

7.  — Vomissement. 

Sol.  sir.  gom.;  suspendre  la  dig.;  sécher  le  vésicat.',  hui- 
tième d^  aliments. 

8.  — Langue  chargée  d’un  enduit  jaunâtre;  coliques 
(trois  à quatre  selles);  bouche  amère  (la  fièvre  est  revenue 
hier). 

Limonade  ; un  grain  et  demi  d’émétique  en  trois  fois; 
diète  absolue. 

9.  — La  malade  dit  se  trouver  dans  le  même  état;  langue 
couverte  d’un  enduit  blanchâtre  ; douleur  dans  la  région 
hypogastrique;  pas  de  douleur  à l’épigastre;  vomissements 
d’une  bile  abondante;  dévoiement  (la  malade  est  allée  sous 
elle);  la  fièvre  est  venue  hier;  pouls  à 76-80. 

Solut.  sir.  limon.;  catapL;  diète. 

10.  — Le  pouls  est  à ioo-io5,  assez  développé,  résis- 
tant; beaucoup  de  dévoiement;  coliques  quand  la  malade 
va  à la  selle. 

2 lav.  avec  pavot,  guim.,  amidon  et  h goût,  laudan.  ; cat. 
laudan.  ; sol.  s.  limon;  diète. 

11.  — La  malade  va  continuellement  à la  selle  ; vomisse- 


(1)  A partir  de  celte  époque,  le  traitement  a été  dirigé  par  M.  Mon* 
tault,  chef  de  clinique,  jusqu’à  mou  retour  d’un  voyage  d'un  mois. 
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ment  de  matière  bilieuse;  fièvre  forte  (mais  pas  d’accès  de 
lièvre  intermittente  ) . 

15  sangsues  sur  le  ventre;  idem  d’ailleurs. 

12.  — Le  dévoiement  est  un  peu  moins  fort;  vomisse- 
ment; moins  de  fièvre. 

Même  prescript.  moins  les  sangsues. 

i5. — Le  dévoiement  est  encore  très  fort;  vomissements 
bilieux;  le  ventre  est  toujours  tendu  et  rend  un  son  humori- 
que  ; langue  couverte  d’un  enduit  jaune  ; visage  également 
jaune. 

14.  — Le  dévoiement  n’a  pas  diminué;  langue  moins 
sale  ; pas  de  douleur  dans  le  ventre;  pas  de  vomissement. 

Solut.  sir.  limon;,  eau  de  riz  avec  eau  de  Rabel.  3o  goût. 

15.  — Le  dévoiement  est  moins  fort;  le  ventre  est  sou- 
ple ; pas  de  vomissement  ; bouche  toujours  mauvaise;  fièvre 
moins  forte. 

Même  prescription. 

16  et  17. — Un  vomissement;  dévoiement  un  peu  moins 
abondant. 

18. — Pas  de  vomissement;  assez  bon  sommeil;  ventre 
indolent;  beaucoup  moins  de  dévoiement;  teint  moins 
jaune  et  terreux;  fièvre  moins  forte. 

Bouil.  froid. 

iq*  — Douze  ou  quinze  selles  liquides^  jaunes;  un  vomis- 
sement bilieux  ; bruit  humorique  dans  tout  le  ventre. 

Sir.  tartareux ; cat.  ; même  lavem. 

20.  — Même  dévoimnent. 

Iis.  de  consoude  avec  s.  coing;  le  reste  idem. 

21.  — Un  peu  moins  de  dévoiement. 

Deux  vomissements  bilieux;  dévoiement  moins 
fort;  la  malade  peut  se  retenir  (ce  qu’elle  ne  pouvait  pas 
les  jours  précédents). 

2 tas.^de  bouil.,’  lait. 

23.  Deux  vomissements  bilieux  ; sept  selles  non  invo- 
lontaires; la  langue  se  nettoie. 
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Mcmeprescript.  \ 

24.  — Une  seule  selle;  ventre  indolent;  trois  vomisse- 
ments. 

25 , 26  et  2y.  — Cessation  du  dévoiement, 
a bouü.  ; 2 tass.  de  lait. 

Les  jours  suivants,  la  convalescence  se  soutient,  et  le  ma- 
lade quitte  l’hôpital  le  i3  octobre. 


OBSERVATION  XXXIX. 


Salle  des  hommes,  n.  i3  bis. — Le 
nommé  Rigal,  âgé  de  21  ans,  bou- 
langer, JemeurantrueSt. -Denis,  12 
bis,  né  à Montelou  (Eure)  ; malade 
depuis  1 mois,  mais  surtout  depuis  8 
jours,  entré  le  6 avril  i856, sorti  le 
10  mai  i836. 


Diagnostic,  — CASïno-EWTÉno-co 
LITE  avec  queli/ues  symptômes  ty- 
phoïdes. 

CAS  ASSEZ  LÉGEB. 


Constitution  assez  forte;  embonpoint  médiocre;  cheveux 
châtains  ; vacciné  ; arrivé  à Paris  depuis  six  mois. 

Il  y a deux  mois,  à la  suite  d’une  sueur  rentrée,  cour- 
bature , céphalalgie  ; traité  à l’Hôtel-Dieu  par  des  sangsues 
à l’anus,  il  sortit  après  quatorze  jours. 

Indisposé  de  nouveau  depuis  un  mois,  il  est  surtout  ma- 
lade depuis  huit  jours;  la  céphalalgie , un  peu  de  mal  au 
ventre  et  à la  tête , tels  sont  les  principaux  symptômes  qu’il 
a éprouvés.  Pour  tout  ü-aitement , il  a pris  du  vin  chaud 
sucré,  il  y a deux  jours. 

6 avril  au  soir.  — Langue  rouge  à s^lpointe  et  aux  bords, 
recouverte  au  milieu  et  à la  base  d’un  enduit  blanchâtre; 
beaucoup  de  soif;  bouche  amère  et  pâteuse;  quelques  nau- 
sées; ventre  un  peu  tendu,  généralement  douloureux,  sur- 
tout dans  les  régions  iliaques,  mais  plus  à gauche  qu’à 
droite  ; plusieurs  selles  liquides  dans  la  journée  ; urine  peu 
abondante,  jaunâtre;  crachats  muqueux  peu  abopdants; 
sonoréité  de  la  poitrine  bonne , excepté  en  bas  et  à droite  , 
où  le  foie  remonte  un  peu  haut  ; râle  muqueux  devenant 
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sibilant  à la  fin  de  l’inspiration,  en  arrière  des  deux  côtés. 

Peau  chaude  et  sèche  ; pouls  assez  résistant , de  88  à 92  ; 
céphalalgie  ; pesanteur  des  yeux  ; bourdonnements  dans  les 
oreilles  ; marche  incertaine , difficile  ( le  malade  tremble 
sur  ses  jambes)  ; il  est  venu  à pied  à l’hôpital,  mais  diffici- 
lement. 

— Décubitus  dorsal;  teinte  jaune  de  la  face,  surtout 
du  bas  du  visage;  lèvres  et  narines  sèches  ; point  d’épis- 
taxis; peau  chaude,  sèche  et  aride;  72  pulsations;  langue 
sèche  à la  pointe,  d’un  rouge  vif;  salive  visqueuse,  un  peu 
acide;  enduit  saburral  et  blanchâtre  à la  partie  postérieure 
de  la  langue;  quatre  selles  liquides  dans  la  nuit;  douleur 
dans  le  trajet  du  colon  ; gargouillement  profond , peu  con- 
sidérable dans  le  flanc  di'oit;  ventre  médiocrement  tendu. 

Râle  sibilant  à droite  en  arrière , dans  les  fortes  inspira- 
tions; sonoréité  bonne  partout. 

Saignée  5 p.  ; vent,  scarif.  trajet  du  colon  et  du  cæcum, 
3 p.;  solut.  sir.  gomm.  ; demi-lavement  amidon;  catapl. 
ventre;  diète. 

8.  — Mieux;  tête  dégagée;  visage  bon;  trois  selles  depuis 
hier;  langue  molle,  humide;  pouls  à 72  ; peau  moins  sèche 
et  moins  aride  qu’hier;  chaleur  de  la  peau  un  peu  au-des- 
sus de  l’état  natui'el;  ventre  souple,  plus  affaissé;  pas  de 
gargouillement  dans  le  flanc  droit;  crachats  adhérents, 
semblables  à du  blanc  d’œuf. 

Sang  de  la  saignée  : — Couenne  mince , facile  à déchirer; 
caillot  facile  à rompre;  sérosité  jaunâtre  comme  la  teinte  du 
visage. 

Le  sang  des  ventouses  est  en  grumeaux. 

Saignée  "h  p.;  catapl.  chloruré  ventre  ; demi-lav.  amidon; 
même  boiss.  ; diète. 

9'  — Ventre  souple;  point  de  taches  typhoïdes;  pouls 
redoublé  {bis  feriens),  à 80. 

Saignée  d’hier  : — Sérosité  jaune;  couenne  mince , facile 
a déchirer  ; caillot  de  consistance  un  peu  plus  forte  qu’hier. 
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Langue  moins  rouge  ; un  peu  saburrale. 

Vent,  scarif.  2 pal.  région  iléo-cœcale , et  une  palette  r 
gion  épigastrique. 

10.  — Rêvasseries  la  nuit;  tête  dégagée  le  matirn 
soulagement  notable  ; visage  un  peu  moins  jaune;  langu 
rosée,  humide;  pas  de  selle  depuis  hier;  pas  de  vomiss^t 
ment;  pouls  à 72-76,  souple,  redoublé;  peau  un  peu  aridlf 

Ventre  affaissé,  indolent  à la  pression;  pas  de  gargouii 
lement. 

Le  sang  des  ventouses  est  pris  en  une  seule  masse,  d’urr 
coloration  plus  vive  et  d’une  consistance  plus  forte  que  eu 
lui  des  premières  ventouses. 

Solut.  sir.  gros.  ; solut.  sir.  gom.  ; catapl.  chlor.  ventre 
lav.  amid.  ; diète. 

11.  — Mieux;  le  dévoiement  a cessé;  langue  rosée,  asst 
humide,  le  papier  de  tournesol  n’est  pas  rougi  par  lasalivie 
peau  un  peu  aride,  de  chaleur  normale;  pouls  à 72-76' 
moins  redoublé;  ventre  affaissé;  point  détachés  lenticuu 
laires. 

Même  presc. 

12.  — Le  malade  se  dit  bien;  un  peu  de  sommeil  et  d! 
sueur  cette  nuit;  langue  molle  et  humide;  pouls  à 68-7 2^ 
pas  de  douleur  au  ventre  ; une  selle  depuis  hier. 

1 tasse  bouill.  de  poulet',  orange  sucrée. 

i5.  — Bon  sommeil;  pas  de  dévoiement;  langue  molle;' 
humide;  pouls  à 68-72;  peau  d’une  chaleur  douce;  uu 
peu  de  moiteur. 

Bain  chlor.  ; 2 tass.  bouill.  ; 1 potage',  demi-pomme  cuite 

i4-  — Deux  selles  liquides  hier  dans  la  journée  et  deun 
ce  matin;  peau  de  chaleur  normale;  pouls  à 72;  point  d;; 
coliques  ; ventre  affaissé. 

Convalescence. 

Fom.  émoi,  ventre',  bain  chloruré',  crème  de  riz;  2 tasseï 
bouill. 

i5.  — Le  malade  se  plaint  un  peu;  il  n’a  pas  trouvé  bor 
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ce  qu’il  a mangé;  venti'e  souple;  pouls  à 72  ; chaleur  de  la 
peau  normale;  sueur  au  visage;  douleur  dans  les  reins; 
langue  un  peu  sèche  à la  pointe,  avec  papilles  un  peu  dé- 
veloppées; inappétence. 

Diète  aujourd’hui. 

16.  — Il  se  trouve  bien;  langue  blanchâtre  au  milieu; 
pouls  à 72  ; peau  de  chaleur  modérée. 

Bain  chloruré  ce  matin;  bouill.  ; 1 crème  de  riz. 

17  et  18.  — Le  mieux  se  confirme. 

19.  — Deux  selles  liquides  hier  dans  la  journée  et  deux 
cette  nuit;  pouls  redoublé,  mou  ; peau  chaude  et  moite; 
ventre  affaissé  ; point  de  gargouillement;  un  peu  de  douleur 
en  urinant. 

J ul.  diac.  ; 2 tasses  bouill.  ; 1 crème  de  riz  ; 1 biscuit  avec 
eau  rougie  sucrée.  ^ 

20.  — Un  peu  de  gargouillement  dans  la  région  iléo- 
cœcale;  point  de  fièvre. 

21  et  22.  — Toujours  un  peu  de  dévoiement;  point  de 
gargouillement  dans  la  région  iléo-cœcale. 

Lav.  pavots;  catapl.  laud.  ventre. 

23.  — Trois  selles  liquides  hier;  ventre  souple  sans  gar- 
gouillement; pouls  à 60-64  ; appétit. 

Bain  chloruré  1 litre  ; un  huitième  (œuf)  ; demi-tasse  vin. 

24  et  25.  — Il  se  plaint  d’un  peu  de  douleur  de  ventre 
sans  dévoiement. 

Un  quart  maigre.  ' 

Les  jours  suivants , le  malade  va  très  bien , à part  quel- 
ques douleurs  dans  la  région  lombaire,  contre  lesquelles 
on  a mis  en  usage  un  liniment  opiacé. 

10  mat.  — Le  malade  sort;  il  était  déjà  guéri  depuis  long- 
temps. 
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OBSERVATION  XL. 


Salle  des  femmes,  n.  7.  — La 
nommée  (îouguenot,  âgée  de  23 
ans,  blanchisseuse,  demeurant  rue 
Kléber,  1 ; née  à Paris,  malade  de- 
puis i5  jours,  alitée  depuis  4 
jours;  entrée  le  12  avril  i8û6,  sortie 
le  24  avril  i836. 


Diagnostic, — gastro-entêhite  ; i 
flammation  légère  des  plaques 
Peyer'i  (Fièvre  typhoïde  de  fon 
bilieuse'). 


Variolée;  bonne  constitution;  sujette  aux  maux  de  tête 
des  épistaxis  et  à des  vomissements  bilieux. 

Il  y a deux  ans,  elle  est  entrée  à l’IIôtel-Dieu  pour  u 
rhumatisme  articulaire,  et  y est  restée  huit  jours;  elle  pm 
des  bains  de  vapeur  et  est  sortie  incomplètement  guérie 

Il  y a quinze  jours,  migraine  suivie  de  vomissementsî 
épistaxis  , il  y a huit  jours. 

11  y a quatre  jours , céphalalgie  forte , puis  mal  à l’esto 
mac  et  au  ventre  ; fièvre. 

Saign.  ; lim.  citr,  gom.  ; sinap.  aux  pieds. 

12  au  soir.  — Céphalalgie,  étourdissements  (la  maladJ> 
a été  conduite  à l’hôpital  en  cabriolet  ) ; douleur  dans  lee; 
mollets  ( rougeur  érysipélateuse  à la  partie  inférieure 
des  deux  jambes , due  à une  application  de  sinapismes  quai 
a été  faite  hier)  ; la  malade  se  tient  dilficilement  sur  ses"' 
pieds,  ce  qu’elle  attribue  à sa  grande  faiblesse;  peau  chaude 
et  sèche;  pouls  à 88,  développé;  lèvres  sèches  et  halées, 
face  d’un  jaune  bilieux  à la  partie  inférieure  et  au  pourtouir 
de  labouche  particulièrement;  langue  humide,  couverte  d’um 
enduit  jaunâtre  ; bouche  amère,  soif  intense,  inappétence, 
envie  de  vomir  ce  matin  ; douleur  par  la  pression  dans  toutl 
l’abdomen,  mais  surtout  à l’épigastre,  au-dessus  de  l’om- 
bilic ; ventre  souple , pas  de  garderobe  depuis  avant-hier. 

Point  de  toux  ni  d’expectoration , respiration  facile , bien 
que  fréquente  en  ce  moment  (à  32  par  minute). 

Les  règles  sont  venues  il  y a huit  jours,  et  ont  duré  huit 
jours  (elles  n’étaient  pas  venues  depuis  trois  mois). 
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i5  à la  visite.  — Pommettes  fortement  colorées;  teinte 
jaune  du  visage  comme  hier,  peau  chaude  et  aride;  pouls 
à 88;  bruits  du  cœur  normaux  ; langue  rosée , humide;  cou- 
che blanchâtre,  mince,  à sa  partie  moyenne  et  postérieure  ; 
pas  d’envie  de  vomir  ; pas  de  vomissement  depuis  quatre 
jours;  ventre  souple,  sans  taches  ; douleur  légère  à l’épigas- 
tre et  au  flanc  droit  ; le  foie  et  la  rate  d’un  volume  normal. 

Toux  cette  nuit  ; résonnance  de  la  poitrine , bonne  ; bruit 
respiratoire  normal. 

Pas  de  sommeil  cette  nuit  ; céphalalgie , tintements  d’o- 
reilles ; étourdissements. 

Saign.  3 paL;  vent,  scarif.  2 p.  épig.  et  i pal.  région 
iléo-cœcale;  caiapl.  émoi,  vent.;  lavem.  (bis);  compresses 
vinaigrées  sur  le  front  ; lim.  citr.  gom.  ; solut.  de  sir.  de 
gom.;  diète. 

14.  — Hier,  deux  vomissements  liquides,  d’une  teinte 
un  peu  jaune;  sueur  dans  la  journée  et  la  nuit  (on  l’a 
changée  de  linge  ) ; sommeil  assez  tranquille  ; envie  de 
vomir  ce  matin  ; pas  de  selle  depuis  hier  ; pouls  092,  peau 
moins  chaude  et  moins  aride  ; douleur  à l’épigastre,  ven- 
tre souple  dans  la  région  sous-ombilicale  ; teinte  jaune  de 
la  face  à peu  près  la  même  ; langue  rosée , humide , cou- 
che saburrale  mince. 

Sang  de  la  saignée:  — Sérosité  jaunâtre  assez  abondante  ; 
le  caillot  se  rompt  très  facilement  et  n’est  pas  couen- 
neux. 

Sang  des  ventouses  :Maiïère  colorante  dissoute  dans  la 
sérosité;  caillot  mollasse,  semblable  à de  la  gelée  de  gro- 
seilles mal  prise. 

Saign.  2 pal.  à 2 p.  i;2  ; solut.  sir.  gom.  ; lim.  citr. 
gom.;  lav.  émoi,  (bis)  ; compresses  vinaigrées  sur  le  front; 
diète. 

15.  — Céphalalgie;  douleur  à l’estomac;  pouls  à 88,  peau 
un  peu  sèche,  aride,  d’une  température  modérée,  langue 

j rosée,  humide,  un  peu  blanche  au  milieu;  envie  de  vomir 
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cette  nuit;  ventre  souple,  sans  gargouillement;  sudamina 
très  abondants  sur  le  ventre,  surtout  dans  les  flancs;  tour- 
noiement de  tête , quand  la  malade  reste  assise  dans  son 
lit. 

Sang  de  la  saignée  : Sérosité  peu  abondante  ; caillot  con- 
cave , sans  couenne , un  peu  plus  consistant  que  le  pre- 
mier. 

Lim.  citr.  gom.  (bis);  solut.  sir.  gom.  (bis);  eatapl.  chlo- 
ruré ventrei  2 lavem.  amid,  ; compresses  vinaigrées diète. 

16.  — La  malade  se  dit  mieux;  peau  fraîche  ; pouls  à 
84;  langue  rosée,  humide,  assez  nette;  sommeil  tranquille. 

Convalescence  commençante. 

2 tasses  bouil.  de  poulet. 

17.  — Un  peu  de  mal  à la  tête,  hier  ; pas  de  dévoiement; 
bon  sommeil;  pouls  88-92  ; peau  fraîche  ; ventre  indolent  ; 
langue  rosée,  assez  humide  ; peu  d’appétit. 

Pédil.  sinap.;  2 tasses  bouil.  poulet',  demi-pomme  cuite. 

18.  — ^ Langue  pâle;  ni  nausées,  ni  douleur  de  ventre; 
soif  diminuée;  pouls  à 76-80  ; peau  d’une  température  nor- 
male ; sommeil  bon. 

2 potages , biscuit,  eau  rougie  sucrée. 

19.  — Le  mieux  continue  ; la  malade  se  lève  et  est  encore 
un  peu  faible  sur  ses  jambes;  pouls  à 68-72  ; visage  bon. 

Un  huitième  [poulet)',  demi-tasse  de  vin, 

22.  — Un  quart  [poulet)’,  1 bain. 

23.  — Une  demie  [côtel.). 

24.  — Guérison  parfaite. — Sortie. 


f 
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OBSERVATION  XIJ. 


Satie  des  femmes,  n.  9,  — La 
noiiimée  Baslard,  ilgée  de  21  ans, 
doineslique , deuacurant  rue  du 
Paon,  4,  iiée  à Rue  (Somme);  ma- 
lade depuis  5 jours,  entrée  le  18 
août  i856,  sortie  le  29  août  i836. 


Diagnostic.  • — oastbo  - entérite 
LÉGÈRE  {symptômes  de  fièvre  gastrique 
légère). 

CAS  TRÈS  LÉGER. 


Forte  constitution;  tempérament  sanguin;  cheveux  châ- 
tains; vaccinée;  à Paris  depuis  deux  mois  et  demi;  bonne 
santé  habituelle  ; mal  réglée  depuis  deux  mois  et  demi. 

Il  y a trois  jours , céphalalgie , éblouissements , fièvre , 
faiblesse  générale;  ni  nausées  ni  dévoiement;  inappétence; 
douleur  dans  le  côté  droit;  les  symptômes  ont  continué  les 
jours  suivants,  et  elle  s’est  décidée  à entrer  à l’hôpital. 

La  maladie  paraît  s’êlre  déclarée  à la  suite  de  fatigues,  et 
peut-être  d’excès  de  régime  dans  un  bal  où  la  malade  se 
trouvait  la  surveille.  ' 

Elle  a bu  seulement  de  l’eau  d’orge. 

18  août  soir.  — Douleur  continuelle,  peu  forte,  au-des- 
sous du  sein  droit,  augmentant  par  la  pression  et  l’inspira- 
tion forte  ; décubitus  sur  les  deux  côtés  indifféremment  ; 
point  de  toux  ni  d’expectoration;  la  résonnance  et  la  res- 
piration vésiculaire  sont  bonnes  partout;  voix  enrouée; 
respiration  à 20-22;  pouls  à 66-70,  petit,  peu  développé, 
peu  résistant;  bruits  du  cœur  normaux;  chaleur  modérée 
de  la  peau  ; moiteur  générale. 

Couleur  jaunâtre  légère  autour  de  la  bouche;  langue 
blanchâtre,  humide;  peu  de  soif;  pas  d’appétit;  bouche 
pâteuse;  baleine  peu  fétide;  ni  nausées  ni  vomissement; 
salive  non  acide;  ventre  un  peu  tendu,  à peine  douloureux 
à 1 épigastre  et  dans  le  fiant  droit  par  une  forte  pression, 
sans  gargouillement  ni  éruption;  pas  de  selles  depuis  trois 
jours. 

Céphalalgie  frontale;  pas  de  douleur  dans  les  membres; 
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la  malade  est  wniic  à pied  à l’hôpital,  mais  assez  difficile- 
ment ; étourdissements  ; point  de  bourdonnements  d’o- 
reilles ; point  d’épistaxis  ; bon  sommeil. 

19-  — La  douleur  du  côté  est  presque  disparue  entièi'e- 
ment;  respiration  pure  partout;  teinte  jaune  du  poitrtour 
du  visage;  langue  saburrale;  salive  non  acide;  pas  de 
selles;  pas  de  nausées;  peau  moite,  de  chaleur  modérée  ; 
pouls  à 80. 

Saig.  dpal.  ; soluU  sir.  gros.  ; solut.  sir.  tartareux;  catapl. 
épigastre',  lav.  huileux',  diète. 

20.  — Mieux. 

Sang  de  la  saignée^:  — Sérosité  jaune,  bien  transpa- 
rente; absence  de  couenne,  mais  croûte  rouge  d’une  demi- 
ligne  d’épaisseur  à la  surface  du  caillot,  qui  est  d’une  con- 
sistance médiocre. 

Urine  jaune-serein,  à peine  acide,  d’odeur  miellée; 
langue  rosée,  humide,  assez  nette;  soif  modérée;  bon 
sommeil;  céphalalgie  frontale. 

Bain',  2 tasses  bouill. 

21.  — Bien. 

2 tasses  bouill.  ; 2 soupes  aux  herbes',  pruneaux. 

22.  — Hier,  après  midi,  céphalalgie;  tremblement  suivi 
de  sueur;  ce  matin,  peau  moite;  pouls  à 84;  langue  hu- 
mide ; douleur  dans  la  région  ombilicale. 

Lav.  émoi.',  bain  simple;  diète. 

23.  — Céphalalgie;  teinte  jaune  du  visage;  bouche  mau- 
vaise; pas  d’appétit;  soif  modérée;  pouls  à 76. 

16  sangs,  à l’anus;  catapl.  épigastre;  diète. 

24.  — Soulagement;  visage  meilleur;  chaleur  normale; 
pouls  à 68;  langue  molle,  humide,  assez  nette. 

Convalescence. 

Bouill.;  crème  de  riz;  pruneaux. 

25.  — Langue  bonne;  l’appétit  revient;  mieux  en  tout. 

Un  huitième  d'aliments. 
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Les  jours  suivants,  rien  ne  vient  troubler  la  convales- 
cence. * 

29.  — Sortie. 

OBSERVATION  XLII. 


Salle  des  hommes  , n.  2.  — Le 
nommé  Lamathirie,  âgé  de  22  ans, 
maître  de  langues , demeurant  rue 
Saint-Martin , 56,  né  â Limoges 
(Haute-Vienne);  malade  depuis  8 
jours,  entré  le  26  juillet  i836 , 
sorti  le  6 août  i836. 


Diagnostic.  — gastro  - rntérite 

BÉNIGNE,  ou  LÉGÈRE  FIEVRE  BILIEUSE. 


Constitution  assez  forte;  tempérament  sanguin  - bi- 
lieux; brun;  bien  vacciné;  à Paris  depuis  trois  ans. 

Sa  digestion  est  de  temps  en  temps  laborieuse , et  il  est 
sujet  à des  vomissements.  * 

Il  y a trois  ans,  dysenterie  dont  il  n’a  été  guéri,  dit-il, 
qu’au  bout  de  huit  mois,  et  qui  durait  depuis  quatre  mois 
lorsqu’il  est  arrivé  à Paris. 

Il  y a un  mois , vomissements  par  intervalles , surtout  le 
matin;  il  vomit  davantage  depuis  huit  jours;  il  a eu  aussi 
des  saignements  de  nez  (le  dernier  il  y a trois  jours)  ; des 
étourdissements  ; deux  à trois  selles  semi-liquides  chaque 
jour,  depuis  huit  jours,  avec  douleur  à l’ombilic. 

Il  attribue  sa  maladie  à quelques  excès  de  régime. 

Depuis  huit  jours,  lavements  laudanisés;  tisane  de  riz 
gommée  ; régime  adoucissant. 

26  juillet  soir.  — Céphalalgie  frontale;  face  rouge  et 
animée;  couleur  jaunâtre  du  bas  du  visage,  surtout  du  sil- 
lon naso-labial;  langue  rosée,  humide;  salive  non  acide; 
bouche  amère;  soif  vive;  peu  d’appétit;  nausées,  vomis- 
sement d’aliments  pris  la  veille  à trois  heures,  etde  matière 
jaunâtre  ; douleur  légère  par  la  pression  à l’épigastre  et 
dans  la  région  du  foie , dont  le  lobe  gauche  s’avance  un  peu 
vers  la  ligne  médiane;  deux  selles  semi-liquides , jaunes. 
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depuis  le  malin,  un  peu  de  dovdeur  à la  pression  dans  la 
région  iliaque  gauche  ; urine*jaune. 

Pouls  à 65,  peu  développé;  bruits  du  cœur  normaux; 
peau  d’une  chaleur  assez  forte  et  sèche. 

Rien  de  particulier  pour  la  respiration. 

Courbature  ; sommeil  agité. 

27.  — Pouls  à 64-68  ; langue  un  peu  saburrale  et  un  peu 
rouge  ; salive  non  sensiblement  acide  ; bouche  mauvaise  ; 
ventre  généralement  tendu , surtout  dans  la  région  épigas- 
trique ; point  de  gargouillement;  chaleur  de  la  peau  mo- 
dérée. 

Le  malade  est  venu  à pied  à l’hôpital,  et  a marché  difli- 
cilement. 

Fent.  scar.  ^ pal.  épigast.  ; solut.  sir.  gros.',  soiut.  sir. 
tartareux;  catapl.  épig.\  lav.  huileux;  diète. 

28.  — Mieux;  ventre  affairé;  deux  selles  depuis  hier, 

avec  le  lavement  ; chaleur  naturelle  ; pouls  à Ô2  ; soif  assez 
vive  ; inappétence.  , 

i t.  b.  poulet. 

29.  — La  convalescence  s’établit.  ' 

Un  huitième  Légumes. 

Guérison  complète,  les  jours  suivants, 

* 6 août.  — Sortie. 


OBSERVATION  XLIII. 


Salle  des  hommes,  n.  i5.  — Le 
nommé  Bisset,  âgé  de  22  ans,  char- 
ron, demeurant  à Linns  (Seine-et- 
Oise),  néà  iTudem  ; malade  depuis  8 
jours;  entré  le  3i  août  i856,  sorti 
le  1 5 septembre  i856. 


Diagnostic.  — cASTao-ENXÉno-MÉ-  • 
SENTÉniTE  {forme  bilieuse  de  la  fièvres 
typhoïde.  ) 

CAS  LÉGER,  UN  PEO  DOUTEUX. 


Constitution  assez  bonne;  cheveux  châtain-clair;  variolé;; 
arrivé  à Paris  le  jour  même  pour  s y faire  traiter;  bonne 
santé  habituelle. 

1 1 y a sept  è huit  jours  que  le  malade  s est  alité;  faiblesse 
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perte  de  l’appétit;  dévoiement,  avec  un  peu  de  douleur  à 
l’hypogastre ; ni  étourdissements,  ni  épistaxis. 

Une  saignée , le  deuxième  jour  après  l’invasion  ; le  ma- 
lade dit  avoir  été  soulagé  après  la  saignée;  il  n’a  pu  cepen- 
dant ni  travailler,  ni  supporter  des  aliments. 

Bisset  ne  sait  à quoi  attribuer  sa  maladie. 

3i  août.  — Bas  du  visage  jaunâtre;  langue  blanchâtre , 
humide,  rosée  sur  ses  bords;  salive  non  acide;  soif  vive, 
point  d’appétit;  bouche  amère;  haleine  non  fétide;  ni 
nausées,  ni  vomissements  ; un  peu  de  douleur  dans  le  ven- 
tre , à la  pression;  ventre  un  peu  tuméfié  dans  la  région 
sous-ombilicale  ( plusieurs  sudamina  dans  les  deux  flancs, 
avec  deux  taches  rosées,  lenticulaires,  s’elfaçant  à la  pres- 
sion, et  situées  au  bas  de  l’hypochondre  gauche)  ; une  selle 
liquide  dans  la  matinée  , sans  colique , ni  ténesme  ; foie  et 
rate  ne  débordant  pas  les  fausses  côtes. 

Pouls 8o-85,  médiocrement  développé,  assez  facile  à dé- 
primer; bruits  du  cœur  normaux. 

Point  de  douleur  dans  la  poitrine;  ni  toux,  ni  expecto- 
ration; un  peu  de  râle  muqueux  en  arrière  et  en  bas  à 
droite. 

Chaleur  forte  et  moiteur  de  la  peau. 

Point  de  bourdonnements  d’oreilles  , ni  d’étourdisse- 
ments, ni  de  douleur  dans  les  membres  et  à la  tête;  point 
d’épistaxis;  le  malade  est  venu  à pied  à l’hôpital  assez  fa- 
cilement. 

Le  soir  de  son  entrée , on  applique  20  sangsues  à L’anus. 

1®*’  septembre. — Un  peu  d’épistaxis  ce  matin  (quelques 
gouttes  de  sang  seulement);  on  fait  lever  et  marcherMe  ma- 
lade qui  dit  n’avoir  pas  d’étourdissements,  ni  de  bourdon- 
nements d’oreille,  ni  de  faiblesse;  il  ne  chancelle  pas. 

Teinte  jaune  du  visage;  lèvres  et  narines  sèches;  langue 
rouge  et  lisse,  un  peu  sèche;  salive  non  acide;  ni  nausées, 
ni  vomissements  ; ventre  un  peu  tendu  et  légèrement 
douloureux  à la  pression , avec  résonnance  tympanique , 
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sans  gargouillement  (les  sudamina  persistent);  quelques 
pustules  sur  le  ventre,  dont  l’une  ressemble  aune  vérita- 
ble pustule  de  variole  naissante;  pas  de  selle  depuis  hier 
matin;  peau  un  peu  sèche,  de  chaleur  modérée;  soif  vive; 
point  de  céphalalgie;  température  abdominale  b5°;  pouls  84, 
tendu,  résistant,  redoublé. 

Solut.  sir.  gros.',  solut.  sir.  gom.;  catapl.  vent.;  lav. 
émoll.  ; diète.  ^ 

2.  — Même  état  que  la  veille;  une  selle;  persistance  de  la  teinte 
jaune  du  visage;  langue  lisse  et  moins  rouge;  ventre  tendu, 
comme  la  veille,  avec  résonnance  tympanique;  chaleur  et 
aridité  de  la  peau  ; pouls  8o-84 , toujours  redoublé. 

Idem  en  tout. 

5.  — Mieux;  assez  bon  sommeil;  un  peu  d’appétit 
(l’éruption  du  ventre  persiste)  ; gargouillement  dans  le  flanc 
droit;  langue  lisse  et  dépouillée  dans  sa  partie  antérieure, 
blanchâtre  dans  sa  moitié  postérieure;  pouls  à 76-80. 

Une  soupe  aux  herbes. 

4.  — Langue  encore  un  peu  rouge  ; une  selle , sans  coli- 
que ; pouls  80  ; chaleur  modérée  ; un  peu  de  moiteur. 

Deux  bouilL;  deux  soupes;  pruneaux. 

5.  — Langue  bonne;  ventre  indolent;  pouls  80,  toujours 
redoublé. 

6.  — Pouls  72  ; langue  rosée,  plus  humide  (les  sudamina 
s’étendent  jusque  sur  les  cuisses  ). 

Convalescence. 

Un  bain;  le  reste  idem. 

7.  — Le  malade  est  tout-â-fait  bien  et  mis  au  quart 
d’aliiænts. 

J 6.  — Le  malade  sort,  très  bien  portant. 
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Salle  des  hommes,  u.  23.  — Le 
nommé  Guérin,  âgé  de  27  ans,  es- 
tampeur, rue  du  Temple,  36  , né 
à St. -Maurice  (Orue) , malade  de- 
puis 8 jours(et  de  plus  blennorrhagie 
depuis  21  jours)  ; entré  le  20  août 
i856,  sorti  le  5 septembre  1 836. 


Diagnostic. — symptômes  uë  piÈvnK 
BILIEUSE,  chez  un  sujet  atteint  de 
blennorrhagie  et  de  végétations  verra- 
quetises. 

CAS  LÉGER,  UN  PEU  DOUTEUX. 


Bonne  constitution;  brun;  vacciné;  à Paris  depuis  six 
ans;  à dix -huit  ans,  fluxion  de  poitrine  dont  il  n’a  été  ré- 
tabli qu’au  bout  de  six  mois.  Bonne  santé  depuis. 

Il  y a huit  jours  , mal  à la  tête  et  à la  gorge;  douleur  dans  . 
les  membres;  courbature;  il  est  resté  quatre  jours  sans 
travailler.  Il  a travaillé  ensuite  pendant  deux  jours , après 
quoi  il  a encore  cessé  ses  occupations;  mal  de  tête,  de  la 
toux,  un  peu  d’oppression;  le  quatrième  jour,  rhume  du 
cerveau  qui  a continué  depuis. 

Le  malade  s’est  fait  suer  le  troisième  jour  avec  du  vin 
chaud  sucré  ; le  troisième  jour,  il  a pris  aussi  du  bouillon. 

La  lièvre  n’a  été  jusqu’ici  accompagnée  ni  de  vomisse- 
ment, ni  de  dévoiement. 

Depuis  vingt  et -un  jours,  le  malade  est  en  outre  atteint 
d’écoulement  blennorrhagique  (il  en  a eu  un  autre  il  y a 
deux  ans) . 

Il  ne  sait  à quoi  attribuer  sa  fièvre. 

20  août  soir,  — Céphalalgie  frontale  ; face  d’un  jaune  un 
peu  pâle;  langue  humide,  avec  couche  jaunâtre,  légère  à 
son  milieu;  peu  de  soif;  inappétence;  mauvais  goût  à la 
bouche;  ni  nausées,  ni  vomissements;  salive  non  acide; 
ventre  souple,  indolent  (excepta  dans  le  creux  de  l’estomac 
où  il  existe  une  douleur  vague  qui  augmente  par  la  pres- 
sion) ; le  foie  et  la  rate  ne  débordent  pas  les  fausses  côtes; 
ni  gargouillement,  ni  éruption;  pas  de  selles  depuis  deux 
jours. 
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La  blennorrhagie  coexiste  avec  des  végétations  et  des  ver- 
rues syphilitiques  à la  peau  de  la  vei'ge. 

Pas  de  douleur  dans  la  poitrine;  résonnance  de  la  poi- 
trine et  respiration  vésiculaire  bonnes  ; quelques  crachats 
muqueux  et  opaques,  d’un  jaune  verdâtre. 

Pouls  à 6o,  régulier,  médiocrement  développé;  bruits i 
du  cœur  normaux;  peau  modérément  chaude  et  sèche. 

Douleur  dans  les  bras  et  dans  les  jambes;  peu  de  som- 
meil. 

Le  coryza  persiste. 

9 1.  — Même  état  que  la  veille. 

Orge  et  cliiend.  sir,  gom.  ; lavem.  ; bain  général',  bains t 
locaux',  diète. 

2 2. — Céphalalgie;  écoulement  blennorrhagi que  moindre; 
langue  humide,  rouge,  à papilles  hérissées;  inappétence; 
pas  de  selles;  pouls  79  ; chaleur  modérée  de  la  peau. 

Solut.  sir.  gros.  ; catapl.  ; diète. 

2 3.  — Hier,  épistaxis  (cinq  à six  onces  de  sang)  ; chaleur* 
de  la  peau  normale;  langue  humide;  pouls  à 64-68;  res-- 
piration  un  peu  humide  dans  la  région  sous-claviculaire  et; 
axillaire  gauche,  ainsi  qu’en  arrière  à gauche;  quelques  1 
crachats  muqueux. 

9 tasses  bouil.  ',  une  soupe  au  lait. 

24.  — Hier,  épistaxis  abondante;  pouls  72;  mal  à lai 
tête. 

25.  — Hier,  dans  la  journée,  tremblement  et  frisson; 
douleur  dans  la  région  sous-claviculaire  gauche,  n’augmen- 
tant pas  dans  la  toux  ni  dans  une  forte  inspiration;  ré- 
sonnance et  respiration  bonnes  dans  l’endroit  douloureux; 
râle  muqueux  en  arrière  à gauche;  crachats  muqueux  et  dif- 
fluents;  peau  moite;  pouls%  80;  tête  lourde;  céphalalgie. 

Saignée  3 pal.  ; vent,  scarif.  côté  gauche  3 pal.;  catapl,; 
viol.  guim.  sir.  gom.  pot.  diacode;  lav.  émoi.;  diète. 

26.  — Le  malade  se  trouve  bien,  et  n’a  eu  ni  frisson  ni 
tremblement;  moins  de  toux,  six  crachats  muqueux,  na^ 
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géant  dans  un  liquide  mousseux  ; peau  de  chaleur  modérée , 
in  peu  moite;  pouls  à 72;  langue  humide  et  rosée;  ventre 
.'  ouple  ; hon  sommeil. 

Sang  de  la  saignée:  — Sérosité  jaune  en  petite  quantité; 
ca  ’lot  concave , adhérent  au  vase  par  ses  bords , volumi- 
neu  , avec  vestiges  de  couenne,  soutenant  les  trois  quai’ts 
de  St  n poids. 

S(  ag  des  ventouses:  — Rondelles  prises  en  une  masse 
glu»  neuse  sans  couenne. 

Même  prescription,  moins  les  saig. 

2 y. —Peau  fraîche;  pouls  à 72;  toux  moindre;  il  ne  s’é- 
coule plus  que  quelques  gouttelettes  d'une  matière  séreuse 
quand  on  exprime  la  verge. 

Convalescence. 

1 tasse  bouil.;  cr.  de  riz  ; pruneaux. 

3 septembre.  — La  guérison  est  complète.  — Sortie. 


OBSERVATION  XLV. 


Salle  des  hommes,  n.  24.  — Le 
nommé  Couder,  âgé  de  19  ans, 
maçon,  deméurant  rue  de  Bièvre,  5 ; 
né  à Charnier  (Puy-de-Dôme)  ; ma- 
lade depuis  4 jours,  entré  le  26 
avril  i836,  soriile  16  mai  i836. 


Diagnostic.  — entébite  typhoïde 
LÉGÈRE?  Bronchite  double, 

CAS  DOUTEES. 


Constitution  moyenne;  brun;  peu  d’embonpoint;  ni 
vacciné,  ni  variolé;  il  se  porte  bien  ordinairement;  arrivé 
à Paris  depuis  trois  mois. 

Il  y a trois  ans,  fièvre  tierce  pendant  quatre  mois  (la 
maladie  a cessé  sans  traitement). 

Point  de  dévoiement  ni  de  coliques  depuis  son  arrivée; 
il  se  nourrit  chez  lui,  se  fournit  chez  le  charcutier  et  le  mar- 
chand de  vin,  et  ne  se  livre  à aucun  excès.  Il  loge  en  garni  ; 
ils  sont  douze  ouvriers  dans  la  même  chambre,  qui  est  assez 
spacieuse,  bien  aérée. 

Il  y a quatre  jours , sur  les  neuf  heures  du  matin , dou- 
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leur  dans  le  côté  gauche  ; puis  frisson  général  pendant  un 
quart  d heure,  suivi  de  chaleur  pendant  trois  heures  envi- 
ron. Le  malade  s’est  couché  ; il  a pris  de  la  tisane.  U 
n a pas  mangé  depuis  les  deux  premiers  jours  ( il  a pris 
seulement  du  vin  chaud  sucré  et  mélangé  avec  du  bouil- 
lon ).  La  nuit  a été  sans  sommeil  à cause  de  la  toux  et  de 
la  douleur  de  côté.  Mal  à la  tête;  légère  épistaxis;  persis- 
tance de  la  douleur  de  côté;  fièvre;  le  malade  esttoujoui's 
resté  couché  depuis  quatre  jours. 

20  avril  au  soir.  — Facerouge,  animée;  lèvres  hàlées; 
langue  rouge  à la  pointe  et  aux  bords,  enduit  jaunâtre  au 
milieu  ; «oif  intense  ; inappétence  ; ni  nausées  ni  vomisse- 
ments ; ventre  souple,  indolent;  une  selle  solide,  il  y a deux 
jours. 

Douleur  vive,  augmentant  par  la  toux  et  l’inspiration  forte, 
au-dessous  et  en  dehors  du  sein  gauche;  sonoréité  bonne 
en  baut,  en  avant  et  en  anâère  de  ce  côté,  plus  faible  en  bas, 
surtout  en  arrière;  du  même  côté,  respiration  vésiculaire 
bonne  en  avant  et  en  arrière  en  haut,  plus  faible  dans  le  tiers 
inférieur,  avec  un  peu  de  bruit  de  frottement  très  léger 
dans  le  point  douloureux  et  quelques  craquements  en  ar- 
rière; l'espiration  à aS-Sa;  toux  sèche  et  fréquente;  cra- 
chats peu  abondants,  muqueux,  opaques. 

Pouls  à 64,  assez  fort,  développé;  peau  clïaude  et  sèche; 
céphalalgie  sus-orbitaire;  étourdissements  en  marchant 
( le  malade  est  venu  en  voiture  à l’hôpital)  ; pas  de  sommeil 
à cause  de  la  toux. 

26.  — Épistaxis  de  deux  onces  à peu  près  cette  nuit; 
étourdissements  en  marchant  et  dans  la  station;  peau  chaude, 
sèche  plutôt  qu’humide  ; aucune  éruption  sur  le  ventre  ni 
sur  la  poitrine  ; pouls  à 76,  assez  ferme  et  développé;  res- 
piration à 32  ; au-dessous  du  sein  gauche  , douleur  dans  la 
toux  seulement,  qui  est  trèsx’are  ; résonnance  assez  bonne  en 
arrière  des  deux  côtés  ; respiration  assez  bonne  ; léger  râle 
muqueux  des  deux  côtés  en  bas  (à  gauche  bulles  fines. 
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îmilant  assez  bien  le  râle  sous-crépilant);  ni  souffle,  ni  re- 
tentissement de  la  voix. 

Lèvres  sèches;  haleine  fétide  ; teinte  jaune  pâle  de  l’ovale 
inférieur  du  visage;  langue  rouge  à la  pointe  et  à ses  bords, 
enduit  jaunâtre  au  milieu;  papilles  développées;  soif  ar- 
dente; mauvaise  bouche;  inappétence  (il  s’est  trouvé  indis- 
posé de  quelques  légers  aliments  qu’il  a pris  avant  son 
entrée)  ; le  papier  de  tournesol  est  un  peu  rougi  par  la 
salive,  qui  est  visqueuse,  collante;  ventre  un  peu  tendu  et 
saillant,  nullement  douloureux,  même  dans  le  flanc  droit, 
sans  gargouillement  ni  résonnance  tympanique  ; pas  de 
selle  depuis  deux  jours  ; rate  et  foie  de  volume  nor- 
mal; le  visage  exprime  la  stupeur;  abattement  et  prostra- 
tion; réponses  justes;  sommeil  assez  bon,  la  nuit  der- 
nière. 

Solut.  sir.  gom.  ctilor.  i5  gouttes  par  pot.;  viol.  guim. 
sir.  gom.  ; catapl.  en  arrière  de  la  poitrine  des  deux  côtés  ; 
fom.  chlor.  ventre  ; lav.  huil.  ; diète. 

27.  — Une  selle  solide  hier  et  ce  matin;  pas  de  sommeil 

cette  nuit  à cause  des  plaintes  d’un  malade  voisin  ; céphal- 
algie moindre.  ^ 

Urine  jaune  d’or,  exhalant  l’odeur  fade  de  choux  pourris, 
sans  dépôt,  acide;  pouls  à 76,  souple,  développé;  peau 
moins  aride  ; langue  rouge , lisse  et  un  peu  sèche  à la  par- 
tie antérieure,  blanchâtre  à la  base;  salive  acide;  haleine 
fétide  ; ventre  souple;  léger  gargouillement  à la  région  iléo- 
ccecale. 

Le  malade  se  sent  très  faible  ; la  tête  lui  tournait  en  se 
levant  pour  aller  sur  le  pot. 

Point  de  toux;  point  de  douleur  au  côté  gauche;  respira- 
tion plus  libre  (16-20  par  minute)  ; quelques  bulles  de  râle 
humide  en  arrière  du  côté  gauche. 

Même  presc. 

28.  — Pas  de  selle  depuis  hier;  pouls  à 80;  peau  chaude, 
légèrement  moite  ; langue  comme  hier;  salive  très  acide; 
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îialeine  moins  fétide;  ventre  saillant,  sans  gargouillement, 
sans  douleur;  moins  de  soif. 

Moins  d’étourdissements. 

Un  peu  d’épistaxis  hier  soir;  toux  sèche,  sans  douleur. 

Bain  chloruré  demain;  i tasse  bouill. 

29.  — Un  peu  d’épistaxis  hier;  langue  rouge,  lisse,  un 
peu  moins  sèche  ; pouls  76-80  ; ventre  un  peu  moins  tendu  ; 
deux  selles  depuis  hier. 

2 tasses  bouill.  poulet;  demi-pomme  cuite. 

00.  — Le  malade  se  sent  de  mieux  en  mieux;  l’urine  a 
une  odeur  moins  désagréable. 

Pouls  à 84-88  ; peau  chaude  encore. 

Langue  comme  hier  ; une  selle  depuis  hier. 

2 tasses  bouill.  ; 1 potage  gras  ; 1 pomme  cuite. 

1"  mai.  — Une  selle  hier  soir;  langue  moins  rouge; 
ventre  affaissé. 

Œuf  mouillettes;  2 potages;  eau  rougie  sucrée. 

2.  — Langue  plus  rouge  qu’hier;  pouls  à 72  ; peau  sudo- 
rale;  pas  de  douleur  au  ventre;  sommeil  assez  bon  cette 
nuit. 

Convalescence. 

Un  huitième' (côtelette)  ; demi-tasse  de  vin. 

3.  — L’urine  est  plus  fétide;  langue  humide,  moins 
rouge;  ventre  souple,  affaissé;  pouls  à 60,  médiocrement 
développé. 

Un  huitième  {côtelette);  demi-tasse  de  vin;  1 biscuit. 

4.  — La  convalescence  se  maintient. 

Un  quart  (côtelette). 

16.  — Sortie.  ‘ , 
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OBSERVATION  XLVI. 

Salle  des  hommes,  n.  a4*  — 
nommé  Renouât,  âgé  de  19  ans, 
imprimeur  en  papier  de  couleur, 
demeurant  rue  St. -Jacques  la-Bon- 
chcric,  né  à Meaux  (Seine-et  Mar- 
ne) ; malade  depuis  6 jours,  entré 
le  i5  juin  i836,  sorti  le  20  juin 
i836. 

Tempérament  lymphatique  ; cheveux  blond  - châtain  ; 
peau  fine  et  mince  ; poitrine  un  peu  aplatie  ( traces  de  ci- 
catrices scrofuleuses  au  visage  ) . 

A Paris  depuis  l’âge  de  six  ans. 

L’an  dernier,  colique  de  plomb  ( traité  à la  C4harité  pen- 
dant deux  mois,  sorti  bien  guéri). 

11  y a six  jours,  céphalalgie,  nausées,  faiblesse,  lassi- 
tude générale;  il  prend  un  peu  de  thé  les  deux  premiers 
jours,  et  se  trouve  plus  malade;  les  jours  ^ivants,  à peu 
près  même  état;  il  s’alite,  la  fièvre  survient  ensuite. 

Point  d’épistaxis;  faiblesse  et  étourdissements  enselevant; 
point  de  dévoiement;  point  de  toux. 

11  est  venu  à pied  à l’hôpital , soutenu  par  sa  mère. 

11  n’a  pris  que  du  thé,  du  bouillon,  du  lait  et  de  la  soupe. 

1 3 juin  au  soir.  — ■ Point  de  mal  à la  tête  ; pourtour  de  la 
bouche  jaunâtre;  langue  rouge  à la  pointe  et  aux  bords, 
enduit  jaunâtre,  épais  au  milieu;  soif  vive  ; inappétence  ; 
ni  nausées,  ni  vomissements;  ventre  douloureux  à la  pres- 
sion , à l’épigastre  ; le  foie  s’avance  un  peu  dans  la  région 
épigastrique,  il  n’est  point  douloureux;  point  d’éruplion 
typhoïde  (éruption  d’acné  au-devant  du  sternum,  à la  face, 
et  à la  partie  postérieure  du  tronc);  pas  de  selle  depuis 
deux  jours;  pouls  à 72,  régulier,  assez  développé;  bruits  du 
cœur  normaux  ; peau  modérément  chaude. 

Résonnance  de  la  poitrine  et  respiration  vésiculaire 
bonnes  partout;  un  peu  de  toux;  quelques  crachats  mu- 
queux, opaques. 


Diagnostic,  — gastro  - bntébitb 
LÉGÈRE  (fièvre  typhoïde  DE  FORME  BI- 
LIEUSE OU  gastrique). 

Cas  douteux. 
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i4-  — Insomnie  à cause  de  la  toux;  moiteur  générale  ; 
pouls  à 7G,  souple,  Lien  développé  ; respiration  un  peu 
moins  nette  en  arrière  que  dans  l’état  normal  ; même  état 
de  la  langue  qu’hier  ; une  selle  depuis  hier. 

Solut.  sir.  limon.;  solut.  sir.  gros.;  catapl.  épig.;  lav. 
huileux',  diète;  bain. 

— Soulagement,  pouls  à G8;  une  selle  depuis  hier. 

Même  presc. 

iG.  — L’appétit  revient  un  peu;  convalescence  commen- 
çante. 

Deux  tass.  bouill. 

1 9.  — Convalescence  décidée. 

Un  huitième  d’alim.;  demi-tass.  vin. 

20.  — Guérison  parfaite  ; sortie. 

OBSERVATION  XLVII. 


Solle  des  homij^s,  n.  ao.  — Le 
nommé  Vigiô,  .ôgé  de  18  ans,  fon- 
deur en  caractères,  demeurant  rue 
de  la  Harpe.  65,  né  à Toulouse 
(Haule-Garonne)  ; malade  depuis  2 
jours,  entré  le  6 avril  i836,  sorti  le 
10  avril  i836. 


Diagnostic.  — gastbo  - entébite 
EÉgÈBE  , ou  FIÈVBB  GASTBIQCB  ( FOBUE 
GASTBIQÜE  DE  LA  FIEVRE  TYPUOÏDE). 

Cas  dodteox. 

'»  c • 


D’une  constitution  forte,  lymphatique,  sanguine;  arrivé 
bien  portant  à Paris,  depuis  huit  jours;  vacciné. 

La  maladie  a débuté  le  4 ^^''ril  au  soir  ; le  malade  n’a, 
dit- il,  pas  fait  d’excès  dans  la  journée,  si  ce  n’est  qu’il  a 
pris  du  café  et  de  l’eau-de-vie,  ce  qu’il  ne  fait  pas  habituel- 
lement. 

G avril  au  soir.  —^Teinte  ictérique  générale , mais  légère , 
surtout  marquée  au  visage,  au  pourtour  des  lèvres  et^iux 
conjonctives;  céphalalgie  sus-orbitaire;  pesanteur -dans  la 
région  orbitaire;  peau  d’une  chaleur  modérée  et  moite; 
langue  humide,  légèrement  rosée  ; bouche  amère;  soif  peu 
intense;  nausées,  douleur  légère  en  avalant  ; un  peu  de 
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rougeur  au  fond  de  la  gorge;  un  peu  de  douleur  dans  la 
région  épigastrique  ; point  de  douleur  dans  la  région  du 
foie  qui  a ses  limites  naturelles,  ainsi  que  la  rate;  ventre 
souple , indolent  ; une  selle  solide , hier  dans  la  journée  ; 
pouls  peu  développé,  souple;  respiration  naturelle}  urine 
rare  et  rouge. 

Pouls  à 72  ; peu  de  sommeil  à cause  de  la  céphal- 
algie; teinte  ictérique,  surtout  à la  face  ; ventre  souple; 
langue  rosée  et  humide;  ni  soif,  ni  appétit;  rien  du  côté 
du  cœur  et  des  poumons. 

Lim.  cit.  gom.  ; catapl.  épig.  ; lav.  huileux  ; diète. 

8.  — Pouls  à 56  ; céphalalgie  moindre  ; un  peu  de  som- 
meil dans  la  nuit. 

Crème  de  riz  ; bouill. 

c).  — La  langue  se  nettoie;  le  malade  se  trouve  mieux. 

Convalescence. 

Un  huitième  [poulet);  demi-tass.  um. 

10.  — Guérison;  sortie. 


OBSERVATION  XL VIII. 


Salle  des  hommes,  n.  9.  — Le 
nommé  Macquel,  âgé  de  18  ans, 
couvreur,  dçmeurant  place  Sainte- 
OjipoiTune,  a,  né  à Guord  (Meuse); 
malade  depuis  5 semaines,  4 jours 
surtout,  entré  le  10  mai  i836,  sorti 
le 20  mai  i836, 


Diagnostic.  — Gastro  - entérite 
légère  {forme  dite  gasti'igue  de  la 
fièvre  typhoïde),  succédant  à une  fièvre 
tierce  d’ une  vingtaine  de  jours  de  durée. 

Cas  dodteux. 


CoTistitutipn  assez  forte;  tempérament  lymphatique; 
pâle,  blond;  à Paris  depuis  trois  mois  (il  y était  venu  il  y 
a six  ans , et  y resta  un  mois)  ; vacciné. 

Ordinairement  bien  portant. 

Il  y a cinq  semaines , dans  la  soirée  du  dimanche , après 
avoir  été  dans  la  journée  à la  barrière  de  Charonne  et  y 
avoir  bu  un  litre  de  vin  sans  prendre  d’aliments  , il  fut 
liaisidc  fièvre  avec  très  forte  chaleur,  céphalalgie;  la  fièvre, 
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dit-il,  a continué  en  chaud  pendant  huit  jours,  au  bout 
desquels  elle  est  venue  tous  les  deux  jours  à deux  heures 
après  midi  : alors , frisson  pendant  une  demi-heure  , suivi 
de  chaleur  et  de  sueur  qui  se  prolongeaient  jusque  vers 
le  milieu  de  la  nuit.  Depuis  quatre  jours  (jeudi  dernier), 
la  fièvre  est  revenue  continue.  Au  rapport  du  malade , 
la  fièvre  tierce  aurait  duré  vingt-trois  jours. 

Il  a pris  douze  grains  de  sulfate  de  quinine  en  deux  jours 
au  commencement  de  sa  fièvre,  ce  qui  ne  suffit  pas  pour 
la  couper  entièrement. 

Dimanche  dernier , deux  vomissements  de  bile  amère 
avec  épistaxis  dans  les  efforts  de  vomissement  (à  peu  près 
un  verre  de  sang  a été  rendu  par  les  narines). 

Depuis  cinq  semaines , cessation  du  travail  ; le  malade  a 
mangé  presque  comme  d’ordinaire  ; il  prenait  du  vin  de 
temps  en  temps,  et  du  café  au  lait  presque  tous  les  matins. 

10  mai  au  soir.  — Teinte  légèrement  rosée  aux  pommet- 
tes, d’un  jaune  bilieux  dans  les  sillons  naso-labiaux,  et  à la 
partie  inférieure  de  la  face;  langue  large,  humide,  rosée; 
peu  de  mauvais  goût,  peu  d’appétit,  peu  de  soif;  un  peu 
de  douleur  à l’épigastre,  à une  forte  pression  ; rate  et  foie  ne 
débordant  pas  les  fausses  côtes;  hypogastre  souple,  indo- 
lent; gargouillement  très  marqué  dans  la  région  iliaque 
droite  ; deux  petites  papules  rougeâtres  en  bas  et  en  avant 
du  côté  droit  de  la  poitrine  (point  d’éruption  sur  le  ven- 
tre) ; une  selle  liquide  ce  matin  ; pouls  à 8o  , fort , large  , 
rebondissant;  peau  chaude  et  sèche;  bruits  du  cœur  nor- 
maux ; respiration  facile  et  naturelle. 

Faiblesse  lorsque  le  malade  se  lève  ; sommeil  assez  bon. 

Il,  — Salive  acide,  haleine  fétide,  aigrelette;  une  selle 
tous  les  jours  sans  colique;  gargouillement  distinct  dans 
la  région  iléo-cœcale  qui  n’est  pas  douloureuse;  pouls  à 68, 
bien  développé;  les  deux  papules  vues  la  veille  ont  pâli. 

Lim.  cit.  g.',  solut.  sir.  gros.;  catapl.  et  lavcm.  émoi.; 
gilet  de,  laine;  2 tasses  de  bouil. 
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12.  — Il  se  plaint  du  mal  d’estomac  depuis  cinq  à six 
heures,  sans  hoquet,  avec  envie  de  vomir;  deux  selles  non 
liquides  depuis  hier  ; peau  chaude  et  sèche;  pouls  96-100 , 
développé,  plein;  douleur  à la  pression  dans  l’épigastre; 
teinte  jaune  du  bas  du  visage;  salive  un  peu  moins  acide 
qu’hier  ; une  papule  rougeâtre  à l’épigastre  ; les  deux  de 
la  poitrine  se  sont  affaissées. 

Solut.  sir.  gros.;  catapl.',  lavem.;  diète. 

i5.  — Pas  de  sommeil  cette  nuit;  langue  rosée,  humide 
chaleur  de  la  peau  presque  normale  ; visage  moins  jaune 
pouls  à 60 , souple  ; plus  de  douleur  épigastrique. 

Convalescence  commençante. 

Eau  de  Seltz;  lavem.  émoi.  ; catapl.  ; 2 potag,  ; une  soupe 
aux  herbes  ; 1 2 pruneaux. 

i4*  — Hier,  à huit  heures  et  demie  du  soir,  frisson  pen- 
dant une  demi-heure,  puis  chaleur  suivie  d’un  peu  de 
sueur;  pouls  à 60;  peau  sans  chaleur  anormale;  un  peu 
de  douleur  par  la  pression  à l’épigastre. 

En  huitième  {œuf)  ; demi-tasse  de  vin. 

15.  — Pouls  à 56;  peau  fraîche  ; visage  meilleur.  (1/4  d'a- 
lim.) 

16.  — Hier,  à huit  heures  et  demi  du  soir,  nouvel  accès 
de  fièvre  qui  est  passé  ce  matin. 

Pot.  digit.  6 gr.‘,  demi  lavem.  dig.  6 gr.  ; un  quart 
d*alim. 

18.  — L’accès  qui  devait  venir  celte  nuit  a manqué. 
{même  prescript.) 

19.  — Pas  de  fièvre. 

20.  — Bien  guéri.  — Sortie. 


1. 
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OBSERVATION  XLIX. 


Salle  des  hommes,  n.  17.  Le 

nommé  Jamc,  âgé  de  27  ans,  cor- 
donnier, demeurant  rue  de  la  Son- 
nerie , 6,  né  aux  Fencts  (Ille-et-Vi- 
laine) ; malade  depuis  un  mois,  en- 
tré le  9 juin  i836,  sorti  le  17  iuin 
i836.  ' 


Diagnostic.' — 'gastro-entérite  tÉ- 
GÈRE  (fièvrb  TypuoïüE  de  fovme  mu- 
queuse ?). 

Cas  douteux. 


Constitution  faible;  tempérament  bilieux -nerveux;  à 
Paris  depuis  six  mois  ; non  vacciné  ; non  variolé  ; sujet  aux 
douleurs  de  tête  et  aux  épistaxis. 

Il  y a un  mois,  céphalalgie;  diminution  de  l’appétit;  il  y 
a dix  jours , légère  douleur  épigastrique  ; malaise  général. 

Il  se  nourrit  assez  bien  ; habite  une  chambre  bien  aérée. 

Tisane  de  chicorée  sauvage,  tisane  d’orge  et  de  chien- 
dent, limonade  pour  traitement. 

qyum  au  soir.  — Pâleur  du  visage;  amaigrissement;  yeux 
et  paupières  très  injectés  vers  l’angle  externe  ; céphalalgie 
sus -orbitaire  continuelle;  pas  de  sommeil;  le  malade  est 
venu  à pied  â l’hôpital;  la  tète  lui  tourne  quand  il  la  baisse; 
tintements  d’oreilles  quelquefois  quand  il  est  debout  ; lèvres 
sèches  et  halées;  langue  blanchâtre,  humide;  bouche 
amère  et  pâteuse;  soif  peu  intense;  inappétence;  ni  nau- 
sées ni  vomissement;  ventre  souple,  indolent,  sans  érup- 
tion ni  gargouillement;  une  selle  naturelle  ce  matin. 

Résonnance  du  thorax  et  respiration  naturelles. 

Pouls  à 96,  médiocrement  développé;  bruits  du  cœur 
normaux;  peau  modérément  chaude,  sèche. 

10.  — Pouls  à 76,  souple,  passablement  développé; 
bouche  pâteuse  ; langue  blanche , assez  humide  ; pas  de 
soif;  un  peu  d’appétit;  ventre  souple,  indolent;  léger  gar- 
gouillement dans  la  région  du  cæcum  et  du  colon  ascen- 
dant; teinte  jaune  du  pourtour  des  lèvres. 

Solut.  sir.  gr.  ; solut.  sir.  Limon.  ; lav.  émoi,  ; bain 
tiède;  catapl.  ventre;  diète. 
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11.  — Pouls  à 76;  pas  d’appétit;  soif;  une  Selle  hier 
par  lavement. 

Catapl.  laud.  ventre',  lav.  huileux,  diète. 

12.  — Mieux. 

2 tasses  de  bouilt. 

13.  — Persistance  de  la  céphalalgie;  constipation. 

Petit  lait  ; boidll.  aux  herbes  ai^ec  sulfate  de  soude', 

2 soupes  aux  herbes;  12  pruneaux. 

14.  — Toujours  mal  à la  tête;  trois  selles;  un  peu  d’ap- 
pétit. 

Convalescence. 

Un  huitième;  demi-tasse  de  vin. 
iS  et  16.  — 3len. 

Augmentation  des  aliments. 

17.  — Sortie;  la  digestion  est  encore  un  peu  laborieuse» 
OBSERVATION  L. 


Salle  des  hommes,  n.  26.  — Le 
nommé  Vanelesky,  âgé  de  68  ans, 
balayeur , demeurant  marché  de 
Boulainvilliers  , 67,  né  à CracoTie 
(Pologne)  ; malade  depuis  1 jour, 
entré  le  23  août  i836,  sorti  le  5 
septembre  i836. 


Diagnostic.  — choléra  sporawouk 
(une  des  espèces  des  fièvres  gastritjues 
de  Pinel). 


Forte  constitution  et  tempérament  sanguin  - bilieux;  à 
Paris  depuis  24  ans. 

Hier  22  août,  à deux  heures  après  midi,  coliques  fortes 
dans  le  côté  droit  du  ventre;  cinq  à six  selles  aqueuses; 
trois  vomissements;  crampes,  fièvre. 

Le  23  à midi,  application  de  trente  sangsues  sur  le  ven- 
tre ( vingt  seulement  ont  pris  ). 

Hier , dans  la  matinée,  le  malade  a bu  deux  bouteilles 
de  biere  avec  un  camarade  (il  n’est  pas  habitué  à boire  de 
la  bière)  ; il  avait  pris  avant  un  demi-setier  de  vin  et  avait 
mangé  de  la  soupe  ; il  a mangé  aussi  des  fruits  en  assez 
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rande  abonaance;  il  n assigne  aucune  autre  cause  à sa 
maladie. 

25  août  au  soir.  — Yeux  ternes  et  excavés;  teinte  jaunâtre 
du  visage  ; langue  rougeâtre , sèche  et  grillée  dans  son  mi- 
lieu; soif  vive;  inappétence;  bouche  amère;  ni  nausées  ni 
vomissements  actuellement  ; salive  un  peu  acide  ; ventre 
peu  volumineux;  douleur  dans  le  ventre,  surtout  à l’épi- 
gastre et  au  flanc  droit,  augmentant  par  la  pression;  le 
foie  et  la  rate  ne  débordent  pas  le  rebord  des  fausses-cô- 
les;  trois  selles  liquides  , claires  comme  de  l’eau , rendues 
aujourd’hui  même  avec  des  coliques  ; crampes  dans  les  extré- 
mités inférieures  ; pouls  à 85-go,  peu  développé,  médiocre- 
ment résistant  ; bruits  du  cœur  normaux;  c^^aleur  modérée 
de  la  peau , sans  sueur  ; résonnance  et  respiration  vésicu- 
laire bonnes,  en  avant  ; en  arrière  à droite  résonnance  et 
respiration  un  peu  faibles  à la  partie  inférieure;  point  de 
douleur  à la  tête. 

Le  malade  a été  apporté  à l’hôpital  sur  un  brancard. 

20  sang,  à L’anus  et  autant  à C épigastre  (i)  ; cal  api.  laü- 
danisé  ventre;  lav.  laudanisé;  riz  gommé  sir.  de  coing. 

24. — Moins  de  crampes  eî  de  coliques;  bon  sommeil 
cette  nuit;  yeux  toujours  excavés  et  comme  cernés  d’un  cercle 
livide,  bleuâtre;  langue  sèche  et  grillée;  salive  non  acide; 
point  de  gargouillement;  deux  selles  depuis  hier  soir, 
claires  ; chaleur  modérée  de  la  peau  ; pouls  à 84 , assez 
ferme  et  bien  développé. 

Vent,  scarif.  ventre  3 p.  ; fom.  émoi,  et  narcot.  ventre  ; 
bain  simple;  solut.  sir.  gom.  ; lav.  amilacé  et  laudanisé; 
dicte. 

2Ô.  — Hier,  une  selle  seulement  pour  l'endre  le  lave- 
ment ; pas  de  vomissement  ; le  malade  a dormi  tranquille- 
ment cette  nuit;  chaleur  de  la  peau  modérée  ; ventre  souple 
et  affaissé;  pouls  à G8-72  ; langue  sèche  â la  pointe;  yeux 
cernés. 

(1)  Vingt  sangsues  sculcmcut  ont  pris 
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Urine  du  matin  claire  et  limpide  comme  une  limonade , 
inodore,  insipide,  bien  qu’elle  rougisse  le  papier  de  tour- 
nesol. 

Le  sang  des  ventouses  est  d’un  noir  foncé , d’une  consis- 
tance médiocre , en  partie  dissous  dans  la  sérosité. 

Même  prescription , moins  les  ventouses. 

aG. — Hier,  quelques  nouvelles  douleurs  du  ventre  et 
dans  les  reins  ; ce  matin , ventre  souple , indolent  ; langue 
H sèche,  mais  moins  ligneuse;  selle  hier  seulement  par  le  la  - 
vement; pouls  à 68-72. 

Urine  jaune , verdâtre , acide , peu  odorante. 

Bain  simple  ; diète. 

27.  — Une  selle  depuis  hier  par  lavement;  langue  plus 
molle  eè  moins  rouge;  peu  de  soif;  retour  de  l’appétit; 
ventre  souple  et  indolent;  bonne  chaleur  de  la  peau  ; pouls 
à 72  ; assez  bon  sommeil. 

Urine  claire , presque  sans  odeur , acide. 

Salive  non  acide. 

Convalescence. 

2 t.  bouil.  ; I cr.  de  riz. 

28.  — Ventre  non  douloureux;  la  langue  s’humecte;  la 
peau  est  fraîche;  le  pouls  à 60-64 ; le  visage  bon;  yeux 
moins  baj,tus  et  moins  cernés  ; bon  sommeil. 

Un  huitième  d’alim. 

5 septembre.  — Le  malade  sort  parfaitement  guéri. 
SECONDE  SÉRIE. 

Vingt-une  observations  d’embarras  ou  d’irritation  gastrique , de  gaslro- 
duodénite  et  d’entéro  colite. 

Parmi  les  cas  de  cette  série , il  y en  a quelqués  uns  qui 
ne  méritent  réellement  pas  le  nom  de  maladie.  Les  mots 
d’indisposition,  de  courbatw^,  peignent  assez  bien  cet  état 
qui  tient  le  milieu  entre  la  »anté  et  la  maladie.  Si  j’ai 
placé  à côté  des  cas  de  vérita  ble  embarras  gastrique  , de 
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simples  cas  de  courbature , c’est  qu’en  vérité  je  ne  sa- 
vais où  les  placer  moins  mal,  et  que  l’on  voit  assez  sou- 
vent, en  effet,  une  simple  courbature  être  accompagnée  ou 
suivie  d’embarras  gastrique.  Au  reste,  'je  fais  aussi  bon 
marché  qu’on  le  voudra  de  ce  placement.  Mais  comme  de 
pareils  cas  tiennent  de  plus  près  à cette  cohorte  de  mala- 
dies légères  ou  d’indispositions  qu’on  avait  embrassées  sous 
l’étiquette  de  fièvres  essentielles , qu’à  toute  autre  catégorie 
d’affections,  j’ai  réellement  dû  me  résoudre  à classer  ces 
cas  comme  je  l’ai  fait.  On  sent  qu’il  est  difficile , au  reste , 
de  classer  de  pareils  états  morbides,  auxquels  s’appliquent 
par  excellence  les  mots  de  incertæ  sedis, 

* 

PBEMIER  GROUPE. 

Cas  d’embarras  gastrique  et  de  simple  courbature. 


OBSERVATION  II. 


Salle,  des  hommes,  n.  t\.  — Le 
nommé  Dubois,  âgé  de  53  ans,  do- 
mestique, demeurant  boulevard  St- 
Denis,  i5,  né  à Moidry  (Manche)  ; 
malade  depnis  i5  jours;  entré  le  20 
juin  1806,  sorti  le  27  juin  i836. 


Diagnostic.  — irritation  gastri- 
que ou  embarras  gastrique? 
emploi  de  l’ipécacuanua. 


Tempérament  sanguin;  bien  constitué;  brun;  variole  à 
vingt-neuf  ans  et  demi,  après  avoir  été  bien  vacciné. 

A Paris  depuis  i832;  assez  souvent  indisposé,  et  habitué 
à se  faire  saigner  pour  des  étourdissements  (en  iSSe,  ces 
étourdissements  l’ont  obligé  d entrer  a 1 Hôtel-Dieu  ). 

Il  y a -trois  mois , il  est  entré  à la  Pitié  pour  une  affec- 
tion gastrique.  Traité  dans  la  salle  deM.  Parent  Duchâtelet, 
il  est  sorti  assez  bien  guéri , au  bout  de  douze  jours. 

Il  y a quinze  jours,  mal  dfstomac,  vomissement  bilieux 
( il  n’a  rien  fait , si  ce  n’est  qu’il  a mangé  moins  qu’à  l’or 
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dinaire).  Depuis  douze  jours,  il  vomit,  dit-il,  presque  tous 
les  jours  ; il  n’a  point  eu  de  diarrhée. 

20  juin  au  soir.  — Le  malade  est  venu  à pied  à l’hôpital 
et  au  bureau  central;  il  a marché  facilement , bien  qu’il 
eût  de  la  faiblesse  étant  debout  ; la  tête  ne  lui  tourne  pas; 
quelques  bourdonnements  d’oreilles  ; pas  de  douleur  à la 
tête,  ni  dans  les  membres;  sommeil  agité;  légère  colora- 
tion jaunâtre  du  pourtour  de  la  bouche  ; langue  humide  , 
rosée  ; soif  assez  intense  ; inappétence  ; salive  non  acide  ; 
pas  de  douleur  en  avalant  ; nausées  sans  vomissement; 
embarras  plutôt  que  véritable  douleur  à l’épigastre  (la  pres- 
sion forte  détermine  un  peu  de  douleur  dans  cette  région 
et  dans  celle  du  colon  ascendant)  ; ni  éruption,  ni  gargouil- 
lement ( cependant  le  malade  dit  avoir  souvent  des  éructa- 
tions et  des  borborigmes)#pas  de  selle  depuis  deux  jours. 

Rien  à noter  pour  la  respiration. 

Bruits  du  cœur  normaux;  pouls  à 60,  peu  développé; 
peau  sèche,  modérément  chaude. 

Urine  rouge , peu  abondante. 

21.  — Bon  sommeil  cette  nuit;  une  selle  peu  abondante 
et  solide  ce  matin;  pouls  à 64~j68  ; température  abdominale 
58°;  salive  non  acide;  point  de  fétidité  de  l’haleine;  lo 
reste  de  môme  qu’hier. 

Solut.  sir.  limon.;  ipécacuanha  1 scrup.  en  trois  fois;  lav. 
émoll.;  diète. 

22.  — Peu  de  sommeil  cette  nuit;  le  malade  n’a  vomi 
hier  qu’ après  la  deuxième  prise  d’ipécacuanha;  il  a eu  deux 
selles;  pouls  à 68;  soulagement. 

Bouill.  aux  herbes;  lav.  huileux  deux  fois;  pruneaux. 

25.  — Le  malade  n’a  pas  vomi  ^puis  hier;  bien. 

Un  huitième  d’alim.  et  demi-tal^  vin. 

24-  — Constipation. 

Bouill.  aux  herbes  suif.  soud. demi-once.  • 

— Deux  selles  hier  et  une  ce  matin;  langue  rosée, 
assez  nette. 
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Lav.  huileux  ; un  quart  d’aiim, 

27.  — Guérison;  sortie. 


OBSERVATION  LU. 


Salie  det  femmes,  n.  7. — La  noiti- 
hiée  Rolin,  âgée  de  26  ans,  journa- 
lière, demeurant  rue  du  Four  St- 
Germain,  16,  née  à Hernelie  (Mo- 
selle) ; malade  depuis  10  jours,  en- 
trée le  2 août  i836,  sortie  le  i5 
août  i836. 


Diagnostic,  — symptômes  d'embar- 
ras GASTRIQUE. 

Emploi  de  l’ipécacuanlia. 


Forte  constitution;  mère  de  quatre  enfants;  il  y a deux 
ans  environ,  elle  eut,  dit-elle,  une  maladie  (elle  l’appelle 
une  inflammation  de  bas-ventre)  semblable  à celle  qui 
l’amène  aujourd’hui  à l’hôpital^ 

Il  y a dix  jours,  douleur  dans  le  ventre,  puis  dans  les 
flancs;  perte  de  l’appétit;  du  dévoiement  pendant  trois 
jours  seulement;  elle  a vomi  deux  fois  dans  les  premiers 
jours. 

Elle  a appliqué  des  cataplasmes  sur  le  venti’e  et  a mangé 
un  peu  moins  qu’à  l’ordinaire. 

Elle  ne  sait  à quoi  attribuer  sa  maladie. 

2 août  i836. — Céphalalgie  frontale;  pourtour  de  la 
bouche  un  peu  jaunâtre;  langue  large,  assez  humide;  peu 
de  soif;  inappétence;  bouche  mauvaise;  ni  nausées  ni  vo- 
missements; salive  non  acide;  haleine  non  fétide;  ventre 
couple,  généralement  douloureux  à la  pression,  mais  sur- 
tout dans  le  flanc  droit  et  dans  la  région  sous-ombilicale; 
une  selle  naturelle  ce  matin  ; douleur  en  allant  à la  garde- 
robe  ; douleur  dans  les  reins. 

Urine  rendue  facile^nt;  les  règles  sont  passées  il  y a 
huit  jours;  elles  ont  duré  quatre  ou  cinq  jours  comme  à 
l’ordinaiçe;  flueurs  blanches  peu  abondantes,  épaisses, 
avant  et  après  les  règles;  pesanteur  dans  le  petit  bassin  et 
sur  le  fondement  en  marchant  ; au  toucher,  col  de  l’utérus 
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non  douloureux  ; lèvres  dures , inégales , comme  chez  une 
femme  qui  a eu  des  enfants;  le  col  est  bas;  la  matrice  des- 
cendue; le  corps  de  l’organe  est  douloureux  à la  pression 
et  un  peu  engorgé. 

Pouls. à 8o,  médiocrement  fort  et  développé;  bruits  du 
cœur  normaux  ; peau  chaude  et  un  peu  moite. 

Rien  de  particulier  pour  la  respiration. 

Depuis  trois  jours,  douleur  assez  vive  àla partie  antérieure 
de  la  cuisse  droite,  s’étendant  jusqu’au  genou. 

' La  malade  est  venue  à pied  à l’hôpital  et  a pu  marcher 
facilement. 

Peu  de  sommeil. 

5.  — Même  état  à peu  près  qu’hier;  langue  humide,  un 
peu  sahurrale;  inappétence;  soif  vive;  ni  vomissement  ni 
dévoiement;  écoulement  leucorrhéique;  pouls  à 72;  peau 
de  chaleur  normale  ; céphalalgie  ; insomnie. 

IpécaQ.  1 scrup.  en  3 fois;  solut.  sir.  Limon.  ; Lav.  huil.  ; 
catapl.  ventre;  diète. 

4-  — La  malade  ne  se  trouve  pas  mieux;  la  douleur  du 
ventre  paraît  avoir  augmenté;  envies  d’aller  à la  garde- 
robe  sans  pouvoir  y satisfaire;  lèvres  et  dents  sèches; 
bouche  pâteuse;  langue  sèche  et  sahurrale;  moiteur  de  la 
peau;  même  teinte  jaune  du  visage;  pouls  à 84-88.  (Hier, 
la  malade  a vomi  trois  fois  un  liquide  aqueux  mêlé  de 
quelques  spumes  et  de  mucosités.) 

Solut.  sir.  limon.  ; catapl.  ventre  ; diète. 

5.  — Chaleur  avec  un  peu  de  moiteur';  pouls  à 92  ; dou- 
leur dans  les  reins  et  le  bas-ventre , et  surtout  dans  le  flanc 
droit. 

1 tasse  bouill.  poulet. 

G.  — Môme  état. 

Bain;  1 tasse  bouill.  ; soupe  aux  herbes. 
j 7*  Ventre  moins  douloureux;  la  langue  est  humide 
! et  se  nettoie;  pouls  à 72. 

Lait;  bouill.  ; soupe  aux  herbes. 


25o 


phlegmasies  aigues 


8.  — Mieux. 

Un  huitième  dalim,  ; demi- lasse  vin. 
i5.  — Sortie. 


OBSERVATION  LUI. 


Salle  des  hommes,  n.  i8.  — Le  Diagnostic.— Qvt.tQvt.s  ptmptômbsi 
nommé  Yanlzon,  âgé  de  i8  ans,  d’iiuiitation  castoo-imestinale. 
tailleur  d habits,  demeurant  rue 
St-Victor,  3g  , né  dans  le  départe- 
ment de  la  Moselle  ; malade  depuis  * 

2 jours,  entré  le  20  juillet  i856, 
sorti  le  a3  juillet  i836. 

Constitution  moyenne;  maigre  ; teint  pâle;  cheveux  châ-- 
tain  foncé;  bien  vacciné;  à Paris  depuis  près  de  deux  mois; 
bien  portant  jusqu  ici,  si*ce  n’est,  il  y a quatre  ans,  qu’il l 
eut  un  mal  de  gorge  qui  a duré  vingt  et  un  jours. 

Il  y a deux  jours,  en  se  levant,  douleur  dans  la  région  des 
fausses-côtes  gauches , sans  fièvre  ; trois  à quatre  selles  i 
dans  la  journée  sans  coliques  (il  avait  eu  déjà  du  dévoiement . 
avant  le  point  de  côté). 

Il  ne  sait  à quoi  attribuer  sa  maladie. 

Il  n’a  fait  aucun  traitement. 

üo  avril  au  soir.  — Point  d’expectoration  dans  le  crachoir’ 
(le  malade  dit  cracher  blanc)  ; l’inspiration  est  forte , éten- 
due; douleur  dans  tout  le  côté  gauche,  depuis  le  flanc 
jusqu’à  la  clavicule , plus  vive  au  niveau  des  dernières  faus- 
• ses  côtes;  déeuhitus  sur  le  dos  (le  malade  ne  peut  sans 
souffrir  se  coucher  sur  l’un  ou  l’autre  côté)  ; un  peu  de 
toux  qui  augmente  la  douleur  du  côté;  la  résonnance  et  la 
respiration  vésiculaires  sont  bonnes  partout  (quatorze  inspi- 
rations par  minute);  pouls  à 85-90,  développé,  fort;  bruits  du 
cœur  normaux  ; peau  de  chaleur  modérée , sèche  ; éruption 
prurigineuse  générale  ; point  de  céphalalgie  ; langue  blan- 
châtre, humide;  pourtour  de  la  bouche  un  peu  jaune; 
point  de  mauvais  goût  à la  bouche  ; pas  de  soif  ; assez  bon 
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appétit;  ni  nausées  ni  vomissements  ; ventre  souple,  indo- 
lent, excepté  dans  le  flanc  gauche;  hier  trois  à quatre  selles; 
une  selle  liquide  ce  matin;  point  de  douleur  dans  les  mem- 
bres ;”sommeil  bon. 

21.  — Langue  blanchâtre;  bouche  pâteuse;  salive  non 
acide;  soif  assez  vive  ; ventre  sans  ballonnement,  sans  gar- 
gouillement, sans  douleur;  rate  et  foie  ne  débordant  pas; 
respiration  bonne  partout;  pouls  à 84,  tendu,  plein;  cha- 
leur de  la  peau  modérée  ; même  état  de  la  poitrine. 

Solut.  sir.  limon',  lav.  émoi.;  catapl.  laud.  côté;  2 t.  b.; 
1 soupe  aux  herbes. 

22.  — Douleur  du  côté  diminuée  ; langue  un  peu  rouge 
à la  pointe,  blanchâtre  au  milieu;  salive  à peine  acide; 
appétit  bon;  soif  modérée;  point  cïe  dévoiement;  chaleur 
de  la  peau  modérée;  pouls  60-64. 

Solut.  sir.  tartareux;  bain  simple',  un  huitième  maigre. 

23.  Guérison  ; sortie. 

OBSERVATION  IIY. 

Salle  des  hommes,  n.  12.  — ](Le  Diagnostic.  — iéoèbe  mniTATioN 

nommé  Bogniol,  âgé  de  20  ans,  élu-  gastiuque  {embarras  gastrique). 
diant  en  médecine,  demeurant^  rue 
des  Francs-Bourgeois,  7,  né  à Sé- 
galas  (Lot-et-Garonne)  ; malade  de- 
puis i5  jours,  entré  le  ii  aTiil  i836, 

. sorti  le  18  avril  i856. 

Sujet  d’une  bonne  constitution;  cheveux  châtains;  à Paris 
depuis  quinze  mois  ; bien  portant  ordinairement,  si  ce  n’est 
qu  il  a quelquefois  une  mauvaise  digestion. 

11  se  nourrit  bien,  et  habite  une  chambre  bien  aérée. 

Il  y a quinze  jours  , fatigue,  céphalalgie,  vomissement; 
plus  tard  envie  de  vomir  sans  vomissement;  depuis  quatre 
jours,  il  a cessé  de  prendre  ' des  aliments.  Il  a consulté 
M.  Andral  au  commencement  de  la  maladie  ; une  saignée 
I de  \cois  palettes  lui  fut  pratiquée.  Dévoiement  sept  jours 
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après  le  début  de  sa  maladie.  Il  y a quatre  jours,  date  dei 
son  alitement,  nouvelle  saignée  de  deux  palettes  (vomisse- 
ment pendant  la  saignée).  Depuis,  douleur  à l’épigastre  ett 
au-dessus  de  l’ombilic  ; point  d’épistaxis.  Le  malade  estt 
venu  en  voiture. 

12  avril. — ‘Visage  bon;  langue  rosée,  humide,  nette; 
peau  de  température  normale;  pouls  développé , à Go. 

Solut.  sir.  goni.  et  sir.  gros.;  bain;  lav.  émoi.  ; catapl. 
ventre;  bouillon  et  potage. 

i3.  — Vomissement  hier;  pouls  à 72;  peau  de  chaleur' 
modérée;  un  peu  de  sommeil  cette  nuit;  langue  molle;; 
une  seule  selle  depuis  hier. 

Lim.  citr.  gom.  ; lav.  émoll.  ; catapl.  ventre;  bain;', 
diète. 

i4-  — Langue  rosée,  humide,  nette ;*peu  de  soif;  selle* 
seulement  par  lavement;  ventre  souple  et  afl’aissé;  point, 
de  gargouillement;  céphalalgie;  pouls  à 60;  chaleur  nor- 
male. 

2 cr.  de  riz  ; 1 pomme  cuite. 

i5.  — Le  malade  a vomi  ses  aliments  d’hier;  épigastre' 
plus  douloureux  qu’à  l’ordinaire;  pouls  à 6 4;  chaleur  de- 
là peau  normale;  ventre  souple;  langue  rosée,  humide; 
éructations;  mauvaise  bouche. 

Pom.  narcotico-  émoll.  sur  le  bas-ventre;  2 t.  bouillon \ 
poulet. 

16  et  17.  — Le  malade  a vomi  le  17,  à neuf  heures  du 
soir  et  à minuit;  pas  de  sommeil;  pouls  à 72  ; ventre  af- 
faissé; langue  rosée,  humide. 

1 bain  ; 2 t.  bouillon  ; 1 potage. 

18.  ■ — 'Le  malade  n’éprouvant  aucun  mouvement  fébrile 
depuis  quelques  jours,  etne  se  sentant  aucune  douleur, 
sort  de  l’hôpital  et  va  achever  sa  convalescence  chez  lui. 
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OBSERVATION  LV. 


Salle  des  hommes,  n.  8.  — Le 
nommé  Cliénard,  :\gé  de  55  ans, 
cordonnier,  deiueuranl  rue  de  la 
Tannerie,  ii,  né  à Çampanelles 
(Bas-Piliin)  ; malade  depuis  4 jours, 
entré  le  i8  mai  i836,  sox’li  le  a3 
mai  i836. 


DiasnOSlic.  — iTATFÉBBILE  PASSA- 

O 

GEU  AVEC  gUELQUES  SÏMPXÜMES  GAS- 
TRIQUES. 


Sujet  d’une  constitution  sèche;  très  brun;  tempérament 
bilioso-nerveux  ; à Paris  depuis  sept  mois;  vacciné;  souvent 
affecté  de  symptômes  gastriques,  et  particulièrement  de 
vomissements  d’une  matière  bilieuse  très  amère. 

Sorti  depuis  trois  semaines  de  l’Hôtel-Dieu,  où  il  est  resté 
quatre  mois  dans  divers  services , et  en  dernier  lieu  dans  la 
salle  de  M.  Piorry.  Immédiatement  après  sa  sortie  de  l’Hô- 
tel-Dieu,  il  est  entré  à la  Pitié  chez  M.  Andral,  où  il  est 
resté  quinze  jours  (il  ne  sait  pas  au  juste  quelle  a été  sa 
maladie). 

Il  y a quatre  jours , sans  cause  bien  déterminée,  un  mou- 
vement fébrile  se  déclara,  avec  céphalalgie  sus-orhitaire,  sans 
vomissement  ni  diarrhée. 

i8  mai.  — Décubitus  dorsal  , céphalalgie  sus  - orbi- 
taire ; douleur  dans  tous  les  membres  ; le  malade  est  venu 
en  voilure  à l’hôpital  ; la  tête  lui  tourne,  et  il  a des  étour- 
dissements en  marchant;  une  épistaxis;  teinte  jaune  de 
l’ovale  inférieur  de  la  face  ; langue  rosée  à la  pointe  et  aux 
bords,  d’un  jaune  pointillé  de  rouge  dans  son  milieu  ; soif 
intense;  inappétence;  envie  de  vomir  sans  vomissement; 
ventre  un  peu  résistant,  douloureux  à la  pression  dans  l’é- 
pigastre et  dans  le  flanc  droit  principalement;  deux  selles 
liquides  depuis  son  arrivée. 

Crachats  séreux,  peu  abondants;  l’ésonnance  de  la  poi- 
trine généralement  bonne  ; le  mui'mure  respiratoire  s’en- 
tend partout,  un  peu  faiblement,  à cause  des  plaintes  du 
mabide. 
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Bruits  du  cœur  normaux  ; pouls  à 88 , médiocrement  dé- 
veloppé, peui'ésistant  ; peau  d’une  chaleur  modérée , sans 
sueur. 

Saignée  3 palettes.  ' ^ 

1 9.  “ Peu  de  sommeil  cette  nuit  ; langue  rosée , humide; 
soif;  inappétence;  ventre  déprimé;  douleur  à l’épigastre; 
point  de  gargouillement;  même  teinte  jaune  du  bas  de  laface; 
pouls  à 72  ; chaleur  de  la  peau  moins  considérable;  sueur 
générale. 

Sang  de  la  saignée. — Sérosité  jaune-verdâtre;  caillot  sans 
couenne,  de  consistance  moyenne. 

Solut.  sii\  gom.  \ lim.  citr.  ; catapl,  ventre;  bain;  gilet 
flanelle;  lav.  émo IL;  diète. 

20.  — Le  malade  va  très  bien. 

Bain  ; un  huitième  d^ aliments. 

21.  22  eï  23.  — La  convalescence  se  confirme,  et  le  20, 
le  malade  quitte  l’hôpital. 

OBSERVATION  LVl. 


Salle  des  femmes,  n.  5. — La  nom- 
mée Dorléans,  âgée  de  17  ans,  do- 
meslique,  demeurant  rue  St-Mar- 
tin, 66,  née  à^St  Martin  du  Tarbe 
(Seine-et-Oise);  malade  depuis  1 
mois,  entrée  le  5 août  i836,  sortie 
le  i5  août  i836. 


«— ibuitationgastriqüe 
{embarras  gastrique)  , greffée  sur  un 
état  semi-chlorotique, avec  aménorrhée. 


Assez  bonne  constitution;  cheveux  châtains;  à Paris, 
depuis  près  d’un  an. 

Sujette  à des  étouffements,  ayant  peu  d’appétit  habi- 
tuellement. 

Pas  de  règles  depuis  sept  mois  ; deux  mois  après  son  ar- 
rivée à Paris,  mal  de  gorge  qui  a duré  vingt  et  un  jours  envi- 
ron. 

Depuis  un  mois,  elle  est  fatiguée  et  éprouve  des  étour- 
dissements ; elle  n’est  indisposée  un  peu  sérieusement  que 
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depuis uneliuitaine  de  jours;  depuis  cette  époque,  elle  a 
perdu  l’âppétit;  céphalalgie;  bouche  amère;  nausées  et 
vomissements. 

h août  au  soir.  — Pourtour  de  la  bouche  unpeu  jaunâtre; 
langue  rouge , humide,  avec  léger  enduit  blanchâtre,  bou- 
che pâteuse;  peu  de  soif;  inappétence;  salive  non  acide; 
haleine  non  fétide  ; légère  douleur  en  avalant;  tuméfaction 
des  deux  amygdales,  suite  de  l’angine  précédemment  éprou- 
vée ; ni  nausées  ni  vomissements  ; ventre  légèrement  dou- 
loureux, surtout  par  la  pression , dans  la  région  ombilicale  ; 
pas  de  selles  depuis  deux  jours. 

Rien  d’anormal  pour  la  respiration. 

Pouls  à 6o-65 , médiocrement  développé,  assez  résistant; 
la  malade  dit  éprouver  des  palpitations  ; bruits  du  cœur 
normaux;  pas  de  bruit  de  diable  dans  les  carotides;  peau 
chaude  et  sèche. 

Céphalalgie  frontale , forte  et  continue;  étourdissements, 
tintements  d’oreilles;  éblouissements;  insomnie;  agitation 
la  nuit  (la  malade  est  venue  à pied  à l’hôpital). 

6.  — Visage  rouge , animé  ; teinte  jaune  du  pourtour  de 
la  bouche;  langue  un  peu  sèche,  couche  saburi’ale  jaunâ- 
tre; peu  de  soif;  inappétence;  bouche  pâteuse;  gonflement 
ancien  des  amygdales,  surtout  de  la  gauche;  douleur  dans 
la  région  épigastrique  ; envies  de  vomir  depuis  hier  ; peau 
sudorale,  de  chaleur  modérée;  pouls  à 76-80,  développé, 
plein , un  peu  dur;  céphalalgie  sus-orbitaire  ; yeux  un  peu 
sensibles  à la  lumière  ; bourdonnements  d’oreilles;  unpeu 
de  sommeil  cette  nuit;  aujourd’hui,  bruit  de  diable  dans 
la  carotide  droite. 

Saignée  2 -pat.  ; ve?it.  scarif.  épig.  2 p.  ; solut.  sir.  gr.  j 
catapl.  épig.  ; lav.  ém,  ; (Uéie. 

7*  — nausées  ni  garderobe;  chaleur  de  la  peau  mo- 
dérée; un  peu  de  moiteur;  pouls  à 96,  assez  développé; 
languç  saburrale,  rouge  sur  les  bords. 

Le  sang  ayant  été  jeté  par  mégarde,  n’a  pu  être  examiné. 
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Solut.  Sir.  tartar.  ; le  reste  ut  supra,  moins  les  saign,  j 
catapL  épîg.  * 

8.  — Ce  matin , un  vomissement  de  matière  bilieuse  ver- 
dâtre; un  peu  de  douleur  au-dessus  et  à droite  de  l’ombi- 
lic; peau  de  chaleur  modérée;  pouls  à 72;  langue  saburrale 
au  milieu. 

Même  presnript. 

9.  — La  malade  se  trouve  mieux. 

Même  prescript. 

10.  — Convalescence. 

2 t.  b.  poulet  ; potage. 

Les  jours  suivants,  la  convalescence  marche  bien,  et  la 
malade  sort  le  i5  août. 


OBSERVATION  LVII. 


Salle  des  famines , u.  1. — La  nom- 
mée Finct,  figée  de  56  ans,  cuisinière, 
demeurant  rue  du  Petit-Lyon,  6,  née 
eu  Savoie,maladede[Uiis'8  jours,  en- 
trée le  7 juin  i856,  sortie  le  a3juin 
i856. 


Diagnostic.  — symptômes  d'irhita- 
TiON  GASTIUQUE  (embarras  gastro-in~ 
teslinal),  avec  léger  catarrhe  pulmo- 
naire. 


Constitution  assez  forte;  teint  pâle,  jaune;  maigre;  tem- 
pérament bilieux;  brune;  bien  réglée;  à Paris  depuis  cinq 
à six  mois;  toujoui’s  assez  mal  portante  depuis  cette  épo- 
que, ce  qui  ne  l’a  pas  forcée  à garder  le  lit  ( depuis  vingt 
jours  elle  n’a  pu  travailler)  ; ses  règles  sont  venues  il  y a 
huit  jours;  elles  ont  duré  deux  jours  comme  à l’ordinaire  ; 
quelques  flueurs  blanches  de  temps  à autre. 

Il  y a huit  jours,  douleur  â l’estomac,  dans  le  bas  ventre, 
tiausées;  la  malade  s’est  alitée  et  a pris  du  bouillon;  depuis, 
ses  douleurs  ont  changé  de  place^  elle  a vomi  presque  tous 
les  jours  de  la  bile, 

7 juin  matin.  — Teinte  jaune  et  terreuse  du  visage; 
pouls  à 92,  médiocrement  développé  ; température  abdo- 
minale  â Sp";  céphalalgie  par  moments;  très  peu  de  sem- 
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méil;  langue  rosée,  humide  et  nette;  bouche  mauvaise; 
vomissement  bilieux  ce  matin;  soif;  appétit  nul;  haleine  fé- 
tide , aigrelette  ;-  salive  sensiblement  acide  ; ventre  un  peu 
météorisé  ( on  ne  peut  bien  le  palper  à cause  de  la  con- 
traction des  muscles  abdominaux)  ; pas  de  selles  depuis 
cinq  à six  jours. 

Léger  râle  muqueux  à la  partie  inférieure  et  postérieure 
du  côté  gauche  de  la  poitrine. 

Solut.  sir.  gros.  ; solut.  sir.  gom.  ; catapl.  laud.  épigas,  j 
lav.  huileux',  diète. 

8.  — Depuis  hier  soir,  douleur  vive  dans  le  ventre,  qui 
résonne  un  peu  trop  partout  (on  palpe  toujours  diffici- 
lement cette  cavité  , la  malade  contractant  fortement  les 
muscles  abdominaux)  ; constipation;  pouls  à 8o;  même 
état  d’ailleurs. 

Lim.  cilriq.;  bouil.  devenu  herbes  avec  4 gouttes  d*  huile 
de  crolon  en  2 doses;  lav.  huileux;  diète. 

9.  — Hier , vomissement  apres  la  première  dose  prise  à 
deux  heures  ; vomissement  aussi  après  la  deuxième  (prise  à 
cinq  heures)  ; la  malade  a vomi,  dit-elle,  en  tout  environ 
vingt  fois;  la  matière  vomie  consiste  en  un  liquide  vert, 
bilieux,  contenant  des  grumeaux  ; deux  selles  liquides  seu- 
lement. 

Langue  blanche , humide , inappétence  ; ventre  moins 
douloureux. 

Lavem.  huileux;  1 t.  bouil.  ; pruneaux. 

10.  — Hier , la  malade  a été  à la  selle  un  grand  nombre 

de  fois;  elle  n’a  plus  de  douleur.  ‘ , 

Un  huitième  d’alim,;  demi-tasse  vin. 

11.  — ^ La  malade  se  trouve  bien. 

B'ouil.  veau  aux  herbes;  petit-lait;  lav.  huileux;  bain 
{quart  pruneaux). 

i4»  — Un  dévoiement  assez  fort  oblige  à suspendre  les 
aliments.  ♦ 

Lav.  émoll,  ; bain. 


1, 
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i5.  — Hier,  cinq  selles. 

Riz  sir.  coing;  catapl.  émolL  ; bain;  lav.  émoll.  ; 2 t. 
bouillon. 

Les  jours  suivants,  le  dévoiement  disparaît,  et  la  malades 
se  rétablit  parfaitement. 

2 3.  — Sortie. 


OBSERVATION  tVIII. 


Salle  des  femmes,  n.  4-  — La  nom- 
mée  Délia,  Sgée  de  27  ans,  coulu- 
rière,  demeurant  rue  du  Temple,  5, 
née  à Paris,  malade  depuis  5 jours; 
entrée  le  25  avril  i836,  sortie  le  i4 
mai  i856. 


Diagnostic, — symptüMBS  d’embar- 
ras GASTRIQDE. 

Fièvre  tierce  d la  fin. 


Constitution  de  force  moyenne  ; mariée  à quinze  ans,  elle  ■ 
est  mere  de  six  enfants;  toutes  ses  couches  ont  été  heu-- 
reuses  (le  dernier  accouchement  date  d’un  an  et  demi). 

Oi’dinairement  bien  réglée,  elle  ne  l’a  pas  été  depuis i 
trois  mois  (ce  qui  lui  fait  penser  qu’elle  est  grosse)  ; elle* 
n’a  jamais  eu  de  fleurs  blanches.  ) 

Il  y a cinq  jours  (le  20  .avril) , mal  à la  tête;  douleur* 
dans  les  reins,  s’étendant  dans  le  bas-ventre  (elle  a prisi 
de  r eau  de  gomme  et  des  lavements  émollients). 

avril  au  soir.  — Face  animée;  langue  humido»  un  peu . 
chargée  au  milieu;  soif  intense;  inappétence;  vomissement 
cette  nuit;  douleur  légère  à ré|Digastre  et  dans  les  reins  ; 
ventre  souple  ( on  ne  sent  pas  de  développement  de  la  ma-  ■ 
Irice  dans  l’hypogastre  ) ; une  seule  selle  hier  par  lavement. 

Respiration  facile  ; sonoréité  et  murmure  respiratoire 
normaux.  . < 

Pouls  souple,  développé,  à 92  ; bruits  du  cœur  normaux 
( seulement  le  premier  bruit  est  un  jieu  sourd). 

Peu  de. sommeil. 

26. — Insomnie  cette  nuit;  visage  plus  animé  qu’hier; 
teinte  un  peu  jaune  de  l’ovale  inférieur  du  visage  ; peau 
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chaude  et  sudorale;  pouls  à 72-7G,  souple,  onduleux,  as- 
sez développé;  langue  humide , rosée,  médiocrement  char- 
gée; pas  d’envies  de  vomir;  douleur  vive  dans  les  retW. 

Pas  de  crachats,  bien  qu’il  y ait  une  toux  assez  fréquente. 

Lim.  citi'iq.;  so  Lut.  sir.  gros.;  catapl.  ; demi-lav.  émoi.', 
diète. 

27.  — Vomissement  de  la  limonade  après  la  toux;  cé- 
phalalgie et  rougeur  vive  de  la  face  hier  au  soir  ; ce  matin , 
douleur  danstout  le  ventre,  surtout  à l’épigastre;  sueur  depuis 
une  heure  du  matin;  pouls  à 76-80;  ni  toux  ni  expectora- 
tion ce  matin. 

Catapl.  laudan.  ; 2 tasses  bouill.  poulet. 

26.  — Douleur  légère  dans  les  deux  flancs;  bouche  en- 
core mauvaise  ; salive  non  acide  ; langue  rosée , humide. 

2 tasses  bouill.  ; 2 potages , 1 pomme  cuite. 

3o.  — ■ Douleur  dans  le  flanc  droit. 

Drine  un  peu  foncée,  en  couleur  ; la  malade  va  d’ailleurs 
bi»n. 

Catapl,  laudanisé;  un  huitième  d’ aliment. 

3 mai.  Hier  à dix  heures  , frisson  qui  a duré  plusieurs 
heures ,,  puis  chaleur  le  reste  de  la  journée. 

2 tasses  bouill  ; 1 soupe  ; pomme  cuite. 

4*  — Accès  de  fièvre  comme  avant-hier. 

6.  — Accès  de  fièvre  comme  les  deux  jours  indiqués 
plus  haut;  un  peu  d’épistaxis  cette  nuit.  ^ 

8.  — Frisson,  bien  que  la  peau  soit  chaude  ; pouls  à 
108,  peu  développé  ; lèvres'un  peu  pâles;  la  fièvre  a duré 
en  cliaud  et  en  sueur  jusqu’à  6 heures. 

Pot.  gomm.  suif,  de  quinine  10  gr.  en  3 fois,  à deux  heures 
d intervalle après  la  fièvre;  catapl.  ; un  quart  côtelette. 

9-  — On  continue  la  potion. 

10.  — Absence  de  fièvre. 

J 2.  — Ce  malin,  la  fièvre  , attendue  pour  six  heures  du 
matin  , n’est  pas  venue. 

Pot.  gomm,  sulfate  de  quinine  gr.  iv. 

12  et  14.  — Point  d’accès  ; sortie  le  14. 
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OBSERVATION  LIX. 


Salle  des  femmes,  n.  6. — La'nom- 
méc  Cordicr,  âgée  de  5a  ans,  cou- 
iurière.demeurantrueSl-Viclor,  g3; 
née  à Parais  (Seine  et-Oise);  malade 
depuis  35  jours,  entrée  le  a5  avril 
i836,  sortie  le  3 mai  i836.^ 


Diagnostic.  — stmptômes  lécess 
D’inniTATioN  ou  d’embaiuias  gastrique 
avec  aménorrhée. 

^ • 


Constitution  de  force  moyenne  ; embonpoint  médiocre  ; 
bopne  santé  habituelle  ; bien  réglée  jusqu’à  la  maladie 
actuelle  ; à Paris  depuis  quinze  ans. 

Il  y a cinq  semaines , cette  femme  s’est  mise  en  colère  le 
premier  jour  de  l’apparition  des  règles,  qui  se  sont  suppri- 
mées aussitôt  ( elles  duraient  ordinairement  cinq  jours  ) ; 
depuis  ce  temps,  douleur  à la  tête,  au  ventre,  à la  poitrine, 
dans  les  jointures  des  bras  et  dés  jambes. 

Elle  n’a  fait  aucune  espèce  de  traitement. 

Les  règles  auraient  dû  reparaître  il  y a huit  jours  passés. 

Etat  actuel  ( 2Ô  avril  , au  soir  ) : — -,  Douleur  frontale  et 
dans  le  pourtour  des  yeux,  qui  sont  cernés;  teinte  jaune 
pâle  de  la  partie  inférieure  du  visage  ; langue  rosée , humide, 
bouche  amère;  inappétence;  nausées  et  vomissements  après 
avoir  mangé  ; ventre  souple , à peine  douloureux  dans  la 
région  de  l’épigastre  ; selles  naturelles;  douleur  dans  la  par- 
tie antérieure  de  la  poitrine;  pas  de  toux  ; respiration  na- 
turelle. 

Peau  de  chaleur  modérée  , sèche.  , 

Pouls  à 56,  souple  , médiocrement  développé;  bruits  du 
coeur  petits,  faibles,  éloignés,  surtout  le  premier,  qui  est 
aussi  plus  obscur  qu’à  l’état  normal  ; peu  de  sommeil  à 
cause  du  mal  de  tête.  , 

20.  — Pouls  à 72  (le  malade  éprouve  un  peu  d’émotion); 
langue  pointue,  rouge  à la  pointe,  blanchâtre  au  milieu; 
ventre  un  peu  douloureux  à la  pression , surtout  à l’épi- 
gastre. 
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Litn,  citr.  ; solut.  sir.  gros.  ; catapl.  ; diète. 

' 27.  — Céphalalgie  moindre  ; douleur  épigastrique,  nau- 
sées sans  vomissements;  pouls  à 72;  peau  sans  chaleur  anor- 
male ; langue  rosée,  humide  , un  peu  chargée  au  milieu  ; 
soif;  inappétence. 

Tilleul'- orange;  limonade  citr.  catapl.  land.  ; lavem. 
émolL;  diète. 

28.  — Salive  non  acide  ; bouche  moins  mauvaise  ; langue 
humide , un  peu  blanchâtre  au  milieu. 

Bouillon,  1 potage;  1 pomme  cuite. 

5 mai.  — Guérison  ; sortie.  , 


OBSERVATION  LX. 


Salle  des  femmes,  n.  i4.  — La 
nommée  Filaiûer,  âgée  de  5y  ans, 
marchande  des  4 saisons,  demeu- 
l’ant  rue  de  la  Taclierie,  6,  née  à 
Paris  ; malade  depuis  8 jours,  entrée 
le  24  mai  i8û6,  sortie  le  5 juin 
18Ô6.  - - . 


Diagnostic.  — Gasiro-duodénite  lé- 
gère (embarras  gastriejue?). 


Constitution  assez  mauvaise  ; embonpoint  médiocre  ; 
pâle. 

Il  y a sept  à huit  jours , à trois  heures  du  matin , douleur- 
vers  l’hypochondre  droit,  suivie  de  toux,  de  diarrhée  avec 
colique. 

24  maiausoir.  — Douleur  Vive  dans  le  côté  droit,  pendant 
la  toux  et  une  inspiration  forte  ; résonnance  bonne  en  avant 
et  en  haut,  en  arrière  à droite,' diminuant  depuis  le  sein  et 
1 angle  inférieur  de  l’omoplate  jusqu’en  bas;  la  respiration 
vésiculaire  est  faible  dans  les  points  correspondant  au  dé- 
faut de  résonnance  ; ni  souffle , ni  bronchophonie  , ni  égo- 
phonie, ni  râle  Crépitant;  respiration  à 56-4o;  à gauche, 
rien  d anormal  dans  la  respiration  vésiculaire;  rien  de 
notable  pour  le  cœur;  peau  chaude  et  sèche  ; teinte  un  peu 
jaunâtre  du  bas  du  visage  ; pouls  à 76-80 , tnédiocrcment 
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dur  et  développé  ; céphalalgie  frontale , lèvres  sèches  et 
un  peu  halées;  langue  rouge  à la  pointe  et  aux  bords  (au 
milieu,  simple  ruban  rouge)  ; soif;  inappétence;  bouche 
amère;  nausées;  ventre  douloureux  à la  moindre  pression, 
surtout  cà  l’épigastre  et  dans  l’hypochondre  droit  ; deux 
selles  liquides  depuis  deux  jours. 

Urine  rouge  , peu  abondante. 

2 5 sangs,  au  côté  droit. 

25.  — Deux  à trois  crachats  muqueux,  légèrement  spu- 
meux , point  colorés  de  sang  ; matité  à droite  en  avant  dans 
la  région  du  foie  seulement;  résonnance  bonne  en  arrière 
à droite,  excepté  au  niveau  du  foie;  la  respiration  s’en- 
tend partout,  même  dans  la^ région  du  foie  à di’oite  en  ar- 
rière ; matité  de  deux  travers  de  doigt  au-dessous  du  rebord 
des  fausses-côtes  droites. 

Peau  de  chaleur  modérée  ; pouls  à 72  ; langue  sèche  à la 
partie  moyenne , assez  humide  ailleurs  ; céphalalgie. 

SoLut.  sir.  limon.',  solut.  sir.  gom;  catapl.;  lavem.  émoi.; 
diète. 

26.  — Bien. 

Catapl.  laud.;  2 tasses  bouil.;  1 pot. 

28.  — Pouls  à 60  ; de  mieux  en  mieux. 

Un  huitième  d’aliments',  demi-lasse  de  vin.  . 

3o. — Convalescence  complète.  ’ . 

2 juin. — Bien. 

Un  quart  maigre. 

3. — Sortie.  - ' 


/ 
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Salle  des  femmes,  n.  2. — La  nom-  Diagnosüc.  — ihihtation  gastki 
méc  Hermoniat,  figée^c  62  ans  1/2,  Qvzi,ÉGmE{cmbarras  gastrique  P). 
couturière,  demeurant  rue  de  Bon-  ' ‘ 

dj,  76,  née  à Liège  (Belgique)  ; 
malade  depuis  8 jours,  entrée  le  20 
aTrili856  , sortie  le  17  mai  i836, 

Constitution  assez  forte  ; à Paris  depuis  trois  mois , bien 
portante  d’ordinaire. 

Il  y a huit  jours,  douleur  dans  l’estomac,  avec  fièvre; 
depuis  avant-hier,  deux  vomissements  d’aliments;  la  ma- 
lade boit  de  l’eau  sucrée  et  continue  à travailler;  elle  ne  sait 
trop  à quoi  attribuer  sa  maladie. 

État  actuel  (20  atm7  sotV) : Céphalalgie  frontale;  langue 
humide  avec  enduit  jaune-verdâtre  au  milieu , rouge  à la 
pointe  et  aux  bords;  bouche  pâteuse;  soif  augmentée;  ni 
nausées,  ni  vomissements;  douleur  épigastrique  à la  pres- 
sion ; le  reste  du  ventre  souple  et  indolent;  une  selle  solide 
ce  matin;  pouls  fort,  dur,  développé,  à 5o  (i);  bruits  du 
cœur  normaux;  respiration  facile  (24  inspirations  par  mi- 
nute), pas  de  toux.  ' 

24.  — Langue  humide  et  rosée  ; peau  chaude,  moite  ; en 
somme,  même  état  qu’hier. 

Lim.  citr.  gom.;  solut.  sir.  groseilles',  catapl.  épigast.; 
lavem.  émoi.',  diète.  < ^ 

25.  — Pouls  à 84,  onduleux,  assez  tendu  et'vibïant;  peau 
chaude  et  moite  ; langue  humide  ; un  peu  de  douleur  à l’é- 
pigastre. 

Ipécac.  1 8 gr.  en  trois  fois,  à une  heure  d’intervalle. 

26.  — Deux  selles  hier;  trois  à quatre  vomissements 
(les  matières  vomies  ne  contiennent  pas  de  bile;  mais  seule- 
ment l’eau  avalée  et  quelques  flocons  glaireux);  pouls  à 92^; 

(i)  Cette  lenteur  du  pouls,  notée  par  M.  Montaull , ne  s’csl  pas 
maintenue  les  jours  suivants. 


PHLEGMASIES  AIGUES 


peau  sudorale;  langue  blanchâtre;  la  malade  trouve 


mal  d’estomac  a diminué. 

Limonade. 

27.  — Pas  de  nouveaux  vomissements;  langue  pâle,  hu- 
mide; pouls  à 72  ; chaleur  de  la  peau  moins  considérable; 
douleur  épigastrique  moindre. 


28.  — La  malade  se  dit  plus  mal  ce  matin  ; bouche  mau- 
vaise, langue  humide,  légèrement  blanchâtre  au  milieu;, 
salive  acide;  pouls  à 84;  peu  de  chaleur  â la  peau. 

5o.  — Pouls  à 72  ; chaleur  normale. 

Un  huitième  d’aliments  (oeuf)  ; demi-tasse  de  vin. 

Les  jours  suivants , point  de  rechute. 

l'ornai. — Sortie.  V 


niée  Buncl,  âgée  de  23  ans,  bro-  légère  et  courbature.  — Rétention 
dense,  demeurant  rue  du  Mont  St-  momentanée  d’urine,  -, 

Hilaire,  12,  née  à laFprté-sous- 
Joiiarre  (Seine -et -Marne);  malade 


i836,  sortie  le  3 août  i836. 

Tempérament  lymphatique;  blonde;  teint  fané;  peau 
pâle  ( il  y a deux  mois  seulement  qu’elle  est  accouchée  ) ; 
mère  de  quatre  enfants. 

Il  y a quatre  jours  ( i5  juillet), '•céphalalgie  qui  a été 
plus  forte  le  lendemain;  le  17  au  matin,  la  malade  se  trou- 
vait bien;  mais  sur  les  deux  heures  , après  avoir  mangé, 
retour  du  mal  de  tête;  douleurs  à l’épigastre;  envies  de 
vomir,  sans  vomissement;  douleur  des  reins,  et  en  même 
temps  frissons  suivis  de  chaleur  ; â ces  symptômes  se  sont 
joints  des  étourdissements  en  marchant  ou  même  en  se 
mettant  sur  son  séant. 

Elle  a été  portée  à l’hôpital. 


Catapl.  laud.  épigast.',  2 tasses  bouil.;  cr.  de  riz. 
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Salle  des  femmes,  n.4- — La  nom-  Diagnostic. — affection  castrioi'e 


depuis  4 jours,  entrée  le  jg  juillet 


2G5 


DE  L’ESTOAfAC  ET  DES  INTESTINS. 

Elle  ne  sait  à auoi  attribuer  sa  maladie. 

A. 

Elle  n’a  fait  aucun  traitement  avant  d’entrer  à l’iiôpital 
( elle  a pris  seulement  une  tasse  d’infusion  de  tilleul  ) . 

1 ^juillctau  Soir.  — Pourtour  de  labonclie  un  peu  jaune  ; 
langue  liumide  avec  enduit  blanc-jaunâtre,  peu  épais; 
bouche  amère;  déglutition  facile;  pas  d’appétit;  soif  vive; 
haleine  non  fétide  ; salive  à peine  acide  ; nausées  sans 
vomissement  ; pas  de  selle  depuis  trois  jours  ( à cette  épo- 
cpie  elle  a rendu  des  matières  dures  ) ; ventile  souple , dou- 
loureux par  la  jiression  à l’épigastre  et  dans  la  région  hy- 
pogastrique ; point  de  gargouillement;  pouls  à 8o,  peu 
développé  et  résistant  ; bruits  du  cœur  normaux  ; pas  de 
bruit  de  diable  dans  les  carotides.  n 

Sentiment  de  cuisson  en  urinant. 

Un  peu  de  toux;  point  d’expectoration,  ni  de  douleur 
dani^la  poitrine;  résonnance  et  respiration  bonnes  partout. 

Chaleur  assez  forte  et  moiteur  de  la  peau. 

Céphalalgie  générale,  mais  surtout  dans  les  tempes  ; in- 
somnie à cause  de  la  douleur  de  la  tête  et  des  reins. 

20.  — Bouche  mauvaise  ; inappétence;  quelques  nausées. 

En  somme , même  état  que  la  veille. 

Solut.sir.  gom.  et  sir.  gros.;  lao.  émoi.;  bam  tiède;  diète. 

21.  — La  malade  a uriné  un  peu  cette  nuit,  avec  dou- 
leur ( elle  n’avait  pas  uriné  .depuis  avant-hier  ) ; tension  , 
matité  au-dessus  du  pubis.  . 

Lin  et  chiendent;  dièle;  cathétérisme  ; bain;  eau  deSedliiz. 

2 2.  — Hier  elle  a uriné  dans  le  bain  ; inappétence. 

Bain;  deux  tass.  bouilL;  une  soupe  aux  herbes;  prun. 

20  et  24.  — La  malade  ne  se  plaint  de  rien. 

ylugmentation  des  aliments. 

Constipation  depuis  plusieurs  jours. 

Lav . htiil.  de  ricin  ^ 2 onces. 

2G.  Hier  le  lavement  n’a  presque  rien  fuit. 

Bain;  eau  de  Sedlilz, 
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Les  jours  suivants , elle  va  Lion  à la  garderobc  ( elle 
mange  le  quart). 

5 août.  — Elle  sort,  guérie  depuis  plusieurs  jours. 
OBSERVATION  LXIII. 


Salle  des  hommes,  n.  24.  Le 

nommé  Delorme,  âgé  de  28  ans, 
paveur,  demeurant  à Chanclon 
(Seine-el-Oise)  , né  à ibid.  , ma- 
lade  depuis  r jour,  entré  le  25  juin 
i836,  sorti  le  28  juin  i836. 


Diagnostic.  — codbbatdbb  avec 
quelques  légers  symptômes  d’embarras 
gastrique. 


Forte  constitution;  blond;  tempérament  lymphatico- 
sanguin;  variolé;  arrivé  cà  Paris  depuis  un  jour  (il  y est 
venu  en  iSSa  et  y est  resté  quinze  jours,  pendant  lesquels 
il  s’est  bien  porté  ).  ' 

A treize  ans,  fièvre  quarte  qui  a duré  trois  mois;  traitée 
par  un  opiat,  elle  a cessé,  puis  s’est  renouvelée  au  bout 
d’un  mois,  et  a duré  encore  un  mois  (elle  a été  coupée  par 
le  même  remède  déjà  employé  ) ; toutefois  cette  fièvre  est 
revenue  encore  à plusieurs  reprises  jusqu’à  Page  de  dix-huit 
ans.  ( 

A Alger , en  1800,  il  a eu,  dit-il,  une  fièvro  j aune  qui  a 
duré  deux  mois. 

Il  y a deux  mois , étant  à Bordeaux , après  avoir  travaillé 
pendant  deux  mois  à broyer  les  couleurs  faute  d’autre  ou- 
vrage , il  a été  pris  de  colique  de  plomb  qui  a duré  dix 
jours  ( elle  a été  combattue  par  l’huile  de  croton  en  lave- 
ment et  en  potion)  ; au  bout  de  quinze  jours^,  la  colique  est 
revenue  et  a été  guérie  au  bout  de  cinq  jours , par  le  même 
médicament. 

Il  yi  a quinze  jours , il  se  mit  en  route  pour  venir  à Paris  ; 
il  a eu  chaud  et  froid,  et  s’est  trouvé  très  fatigué  en  arrivant 
à Paris , ce  qui  l’a  fait  entrer  à l’hôpital. 

a5  juin  au  soir.  — Langue  rosée,  humide  ; ni  nausées  ni 
vomissements;  soif  vive;  inappétence;  bouche  amère;  par 
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intervalles  douleur  au-dessous  du  nombril , calmée  par  la 
pression;  ventre  non  rétracté,  seulement  un  peu  affaissé; 
deux  selles  depuis  ce  malin;  point  de  céi^halalgie ; peu  de 
sommeil  la  nuit  à cause  des  coliques;  douleur  dans  les 
jambes;  point  de  fièvre  ; rien  de  particulier  pour  la  respira- 
tion ; peau  chaude  et  moite. 

» 24.  — Même  état. 

Solut.sir.  limon;  bain;  dicte;  repos. 

25. — Bien. 

Un  huitième  d'aliments. 

28.  — Sortie. 

OBSERVATIOl^  ^ LXIV. 


Salie  des  hommes,  n.  8.  — Le  nom- 
mé Damas,  âgé  de  55  ans,  tisscraad, 
demeurant  rue  Taitboiit,  8, né  à Bris- 
son  (Yonne);  malade  depuis 6 jours, 
entré  le  lo  juin  x856,  sorti  le  20 
juin  i856. 


Diagnostic. — Quelques  symptômes 
d'embarras  gastrique  aeec  courba- 
ture. — [Rétrécissement  du  côté  gauche 
de  la  poitrine,  suite  d’une  ancienne 
pleurésie.) 


Forte  constitution;  bruii;  bonne  santé  habituelle;  à 
Paris  depuis  cinq  à six  jours  (il  y est  venu  il  y a deux  ans, 
et  y est  resté  un  mois) . 

En  1822 , jaunisse , avec  douleur  générale  dans  le  ventre 
(sangsues  et  ventouses  scarifiées  sur  le  ventre,  et  plu- 
sieurs saignées  du  bras  ) ; le  malade  est  resté  trois  mois  ' 


à l’hôpital  de  Montpellier  où  il  fut  traité. 

En  1824  ou  1825,  fluxion  de  poitrine  à gauche  (il  est 
resté  quinze  jours  à l’hôpital,  et  est  sorti  bien  guéri). 

Deux  maladies  vénériennes,  la  première  en  1821,  la 
deuxième  en  1826  (la  première  fois,  une  gonorrhée;  la 
deuxième  fois,  chancre  et  bubon  : il  a été  bien  traité  et  par- 
faitement guéri).  ' • 

Parti  de  chez  lui  bien  portant , il  y a cinquante  jours,  il  a 
eu  chaud  et  froid,  s’est  couché  sous  les  arbres  , après  avoir 
fait  quinze  lieues  environ  ; il  n’a  pu  continuer  alors  à mar- 
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cher,  par  suite  de  douleur  dans  tous  les  membres,  et  il  a 
pris  la  voiture. 

\o  juin  soir.  — DécuLitus  dorsal  (mais  le  malade  peut  se 
tourner  indifféremment  à droite,  à gauche)  ; côté  gauche  de 
la  poitrine  affaissé  antérieurement  et  postérieurement;  point . || 
de  tovix;  point  d’expectoration  depuis  l’entrée  du  malade; . 
point  de  douleur  dans  la  poitrine  , même  dans  l’inspiration 
forte;  le  côté  gauche  se  dilate  moins  que  le  droit;  réson- - 
nance  et  respiration  vésiculaire  un  peu  moins  bonnes  à gau-  - 
che , en  avant , surtout  en  bas  , que  dans  les  mêmes  points  j 
à droite;  matité  à gauche  en  arrière,  surtout  dans  la  fosse*' 
sous-éjjineuse  et  tout-à-fait  inférieurement;  ronflement  dc' 
corde  de  basse  dans  la  fosse  sous- épineuse,  et  respira- - 
tion  très  faible , à partir  de  la  même  fosse  sous-épineuse  ■ 
jusqu’en  bas,  sans  souffle  ni  bronchophonie  ni  égophonie' 
bien  distinctes;  par  intervalles,  bruit  de  frottement  léger: 
vers  le  milieu  du  côté  gauche  en  arrière;  à droite  en  arrière, . 
résonnance  et  respiration  bonnes  ; respiration  de  20  à 22, 
non  gênée;  pouls  à 72,  régulier,  médiocrement  développé;  : 
bruits  du  cœur  normaux;  peau  d’une  chaleur  modéi'ée,, 
sèche;  bas  du  visage  et  conjonctive  un  peu  jaunes;  langue.- 
rosée  , humide;  soif;  peu  d’appétit;  ni  nausées  ni  vomisse-- 
inents;  ventre  dur,  rénitent;  pas  de  selles  depuis  huit! 
jours;  douleur  dans  tous  les  membres , 'Surtout  les  infé-- 
rieurs,  par  suite  de  marche  forcée  ; point  de  mal  à la  tête;: 
sommeil  bon. 

14.  — Une  selle  hier  soir,  au  moyen  d’un  lavement. 

Bruit  de  craquement  léger  en  arrière  à gauche," dans  les- 

fortes  inspirations;  langue  rosée,  humide,  assez  nette; 
pouls  à 72. 

Solut.  sir.  Unions  huile  dc  ricin , 2 onces bain  simple',. 
2 t.  bouillon',  I soupe  aux  herbes. 

15.  — Cinq  à six  garderobes  hier,  par  l’huile  de  ricin; 
pouls  à 72  ; langue  bonne. 

Un  huitième  [pruneaux);  1 demi-'iassevin. 


DE  l’estomac  et  des  intestjks. 


269 


16.  — Le  mieux  conlinuc. 

Lav.  huileux',  un  quart. 

ig.  — Orge;  trois  quarts;  bain. 

20.  — Sortie. 


OBSERVATION  IXV. 

V 

Salle  des  hommes,  a.  2.  — Le  Diagnostic.  — coubbatuee  frc's /e- 
nommé  Leguillauton , âgé  de  55  gère  aumoment  de  l’entrée. 
ans,  journalier,  passage  Danin,  ne  ■ ' ' • 

à Vannes  (Morbihan)  ; malade  de-  ^ 

puis  4 jours,  entré  le  26  août  i83fi, 
sorti  le  5i  août  i656.  . ^ 

Assez  forte  constitution. 

Arrivé  à Paris  depuis  quatrè  jours  ( venant  de  Bourboiî*- 
Vendée  ) ; il  a fait  cent  vingt  lieues  à pied  dans  l’espace  de 
six  à sept  jours. 

Il  a été  militaire  pendant  dix  ans  ; en  1828  , il  a eu, 
dit-il,  une  fluxion  depoitrine  à gauche. 

Fatigué  depuis  quatre  jours,  à la  suite  de  sa  longue  mar- 
che , il  a gardé  le  repos. 

La  courbature  , une  enflure  du  pied  gauche  et  le  mal  de 
tête  l’ont  déterminé  à entrer  à l’hôpital. 

26  août  au  soir.  — Douleurs  et  lassitudes  dans  les  jambes, 
avec  rougeur  et  gonflement  du  gros  orteil  gauche  ; céphal- 
algie ; assez  d’appétit  ; fonctions  digestives  en  bon  état  ; 
un  peu  de  toux;  point-de  fièvre  ; chaleur  normale. 

27. — Même  état. 

1 ilUul-orange  ; bain  simple;  demie  d'aliments. 

3i  août.  — Sortie. 
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SECOND  CROUPE. 

Cas  d’irilation  gastrique  ou  duodénale  avec  ictère.  1 1 

' OBSERVATION  LXVI.  1 

Salle  des  hommes,  n.  17.  — Le  Diagnostic,  — ictère,  probabu-I' 
nommé  Baumer,  âgé  de  a4  ans,  ment  consécutif  a une  düodénite? 
étudiant  en  médecine,  demeurant 
rue  de  la,  Harpe,  96,  né  à Goutan- 
ccs  (Manche)  ; malade  depuis  5 ‘ 

jours,  entré  le  5 juiu  i836,  sorti  ' 
le  6 juin  i836.  ' 

> 

• Assez  bonne  constitution;  taille  moyenne;  variolé;  àPa-> 
ris  depuis  deux  ans;  malade  pour  la  première  fois,  depuiss 
son  séjour  à Paris. 

Il  y a trois  ans,  étant  à Brest,,  légère  affection  gastrique 
qui  céda  au  bout  de  huit  jours  à des  moyens  simples. 

Lundi  dernier,  il  est  allé  au  spectacle  ; il  a,  dit-il,  été  as--* 
sez  gêné  et  pressé  dans  la  région  du  foie  , en  faisant  queue  ? 
avec  la  foule;  le  jeudi  suivant,  courbature,  céphalal-- 
gie,  inappétence  (il  reste  couché  et  boit  de  la  limonade;  ; 
diète  ; lavement  simple  et  laxatif  ).  A partir  du  vendredi  ! 
au  soir,  teinte  un  peu  jaune  du-ivisage,  qui  a augmenté  le  ; 
samedi  ; le  dimanche  matin , le  visage  et  la  conjonctive  • 
offraient  une  teinte  jaune-verdâtre;  langue  blanche  ; bou-  • 
che  pâteuse  ; inappétence  ; constipation.  ( Sur  les  cinq 
heures  du  soir  , 20  sangsues  furent  appliquées  aujjpur  de 
l’ombilic.) 

Qi  juin  matin,  cinquième  jour  de  la  maladie.  — Fai- 
blesse ; inappétence  ; langue  assez  humide , avec  couche 
blanchâtre  assez  mince;  bouche  fade  ; pas  de  soif;  ventre 
affaissé,  plat,  sans  gargouillement,  sans  météorisme;  teinte 
jaune  généi'ale,  mîiis  surtout  au  visage  ; peau  d’une  chaleur 
modérée  (température  abdominale  54-55“)  ; pouls  à 92-96’, 
peu  développé  ; le  foie  conserve  son  volume  normal;  pas  de 
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selles  depuis  samedi  soir,  qu’un  lavement  légèrement  laxa- 
tif a été  administré. 

Solut.  sir.  f^roseillesjlavem.  huileux;  catapl.  émoi,  épig.; 
diète. 

Le  malade  ne  se  trouvant  pas  dans  un  état  grave , quitte 
l’hôpital  dans  la  journée  du  6, 

OBSERVATION  LXVII. 


Salle  des  hommes,  n.-  2.  ■ — 'Le 
nommé  Voltz,  ^gé  de  25  ans, tailleur, 
demeurant  rue  dé  Sarline,  4,  né  à 
Strasbourg  (Bas»I\hin)  ; malade  de- 
puis 4 jours,  entré  le  6 juin  i836j 
sorti  le  12  juin  i836. 


Diagnostic. — ictère,  suite  proba- 
ble de  gastro-duodénite  légère  et  à peu 
près  apyrétique. 


Tempérament  lymphatico-nerveux;  taille  moyenne;  vac- 
ciné ; assez  bonne  santé  habituelle  ; à Paris  depuis  trois  ans. 

Il  y a quinze  mois , maladie  fébrile  pour  laquelle  il  resta 
dix  jours  à la  Charité,  et  sur  la  nature  et  le  traitement  de 
laquelle  il  ne  donne  que  des  renseignements  peu  exacts. 

Samedi  dernier,  une  heure  après  son  dîner,  douleur  au 
ventre,  à la  tête,  dans  tout  le  corps;  lassitude  générale; 
le  dimanche , sur  les  dix  heures,  étant  levé , frissons  qui  le 
forcent  à se  recoucher  (thé  pour  se  faire  suer)  ; la  douleur 
de  tête  et  du  ventre  a persisté;  nausées;  vomissement 
provoqué  par  les  doigts  introduits  dans  la  bouche  (lü  ma- 
tières vomies  étaient  de  la  bile);  le  malade  dîne  comme  à 
l’ordinaire;  le  lundi,  douleur  de  la  fête  et  du  ventre;  quel- 
ques frissons  de  temps  en  temps  ; ni  diarrhée , ni  vomisse- 
ment, ni  épistaxis. 

Le  malade  est  venu  à pied  à l’hôpital;  il  ne  sait  à quoi 
attribuer  sa  maladie. 

'J  juin  matin.  — Teinte  jaune-verdâtre  des  sclérotiques; 
teinte  jaune  de  l’ovale  inférieur  du  visage;  lèvres  sèches; 
langue  blanche,  un  peu  humide  ; salive  assez  visqueuse,  non 
acide;  inappétence;  soif  forte;  désir  des  boissons  acidulés;  ha- 
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leine  sans  féllclité;  ni  nausées  ni  vomissements;  ventre 
souple;  ni  bruit  liumorique,  ni  gargouillement,  ni  érup- 
tion; le  l’oie  et  la  rate  ne  débordent  pas;  constipation;  dou- 
leur dans  la  région  du  cæcum  , augmentant  par  la  pression 
(la  douleur  paraît  remonter  le  long  du  colon  ascendant  et 
occuper  ensuite,  toute  la  région  de  l’épigastre)  ; urine  rouge. 

Céphalalgie  continuelle , insomnie  ; respiration  libre  , 
normale;  pouls  à 72;  bruits  du  cœur  normaux;  chaleur 
modérée  et  moiteur  de  la  peau  ( température  abdomi- 
nale à 55°), 

Ipécac.  1 scrup.  e,n  5 fois'.  Uni.  citr.  gom,;  solut.  sù'.  gros.; 
lav.  émoU,  ; catapl.  épigastre;  diète. 

8. — „Troisà  quatre  vomissements  verdâtres  hier  par  Tlpé- 
cacuanha;  le  malade  se  dit  un  peu  soulagé  du  ventre  ; lé- 
gère sueur;  pouls  à 68;  céphalalgie;  même  teinte  jaune 
du  visage  et  de  la  sclérotique  ; urine  transparente,  un  peu 
jaune , avec  odeur  de  pain  d’épicé. 

Lim.  ; solut.  sir.  gros.  ; boiiill. 

0,  — Toujours  mal  à la  tête;  pouls  à Go-64;  langue  hu- 
mide, rosée,  assez  nette;  urine  claire. 

2 tasses  bouill.  ; 2 crèm.  riz;  12  pruneaux. 

10. i — Bien. 

Quart  d'alim.  ; lait.  ^ 

11.  — Appétit  meilleur;  pouls  à Go. 

Un  quart  [pruneaux).  • 

12.  — Sortie.  ; - 

OBSEaVAtlON  LXVIir. 


Diagnostic.  — léger  ictère,  suite 
probable  de  gaslro  duodénitc,  égale- 
ment légère  et  apyrétique. 


Salle  des  hommes,  n.  8.  — Le 
nommé  jMorTant,  .'igé  de  26  ans, 

"verrier,  clemeuraiil  rue  du  Cheiclie- 
Midi,  26,  né  à Paris  ; malade  de- 
puis 8 jours,  entré  le  7 juin  i85(5, 
sorti  le  12  juin  i856. 

Forte  constitution  ; tempérament  sanguin  ; le  malade  ne 
se  rappelle  pas  s’il  a été  vacciné  et  s’il  a eu  la  petite-vérole  ; 
il  est  habituellement  bien  portant. 
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Il  y a huit  jours,  il  dit  avoir  ressenti,  en  soufflant  forte- 
ment un  morceau  de  verre , une  sensation  semblable  à 
celle  d’une  piqûre  d’épingle  lout-à-fait  en  haut  de  la  ré- 
gion épigastrique  ; cette  douleur  a persisté  toutes  les  fois 
que  le  malade  a voulu  soufOer  ; il  a ressenti  en  même  temps 
une  douleur  lombaire  qui  a été  en  diminuant;  il  dit  avoir 
eu  de  la  fièvre;  mal  à la  tète;  sans  vomissement,  ni  dé- 
voiement, ni  crachement  de  sang,  ni  point  de  côté;  il  a été 
obligé  de  cesser  son  ouvrage,  mais  il  se  levait  tous  les  jours, 
et  il  a mangé  à peu  près  comme  à l’ordinaire. 

Il  a été  saigné  le  premier  jour,  et  il  n’a  rien  fait  de  plus. 

•J  juin  soir.  — Point  de  mal  à la  tête;  rougeur  des  pom- 
mettes; teinte  légèrement  jaunâtre  de  l’ovale  inférieur  du 
visage,  et  qui  s’étend  jusque  sur  le  cou  et  la  poitrine  ; langue 
blanchâtre,  humide,  large;  salive  non  acide;  peu  de  soif; 
inappétence;  bouche  pâteuse;  haleine  non  fétide;  pas  de 
douleur  en  avalant;  ni  nausées  ni  vomissement;  douleur 
circonscrite  au-dessous  et  à droite  de  l’appendice  xyphoïde, 
n’augmentant  pas  sensiblement  par  la  pression;  ventre 
souple  ; gargouillement  léger  dans  la  région  iléo-cœcale  ( le 
foie  s’avance  un  peu  dans  l’épigastre)  ; selles  naturelles. 

Ni  toux,  ni  expectoration;  résonnance  bonnepartout,  ainsi 
que  la  respiration  vésiculaire,  excepté  à droite  en  arrière,  au- 
dessous  de  la  pointe  de  l’omoplate,  où  l’on  entend,  à la  fin 
de  l’inspiration , un  peu  de  râle  muqueux  fin,  se  rappro- 
chant du  râle  sous-crépitant;  pouls  à Ô2 , médiocrement 
développé;  bruits  du  cœur  normaux;  chaleur  modérée  et 
sèche  de  la  peau.  ’ ' , 

8.  — La  chaleur  abdominale,  explorée  à la  main, est  à peu 
près  normale  (au  thermomètre,  37°)  ; la  douleur  à la  partie 
supérieure  de  l’épigastre  n’existe  plus;  teinte  jaune  du  vi- 
sage et  de  la  conjonctive  oculaire;  inappétence;  soif  intense; 
bouche  pâteuse  ; désir  de  boissons  acides  ; langue  blanche , 
un  peu  saburrale;  ni  nausées  ni  vomissement;  ventre 
souple,  indolent;  urine  et  selle  naturelles;  bon  sommeil: 
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forces  musculaires  un  peu  diminuées  seulement;  pouls  à 
56-6o  ; le  foie  et  la  rate  ont  leur  volume  normal. 

Ipècac.  gr.  24,  en  5 prises',  lim.  citr.  ; soiut.  sir.  gros.  ; 
catapl.  laud,  épigastre',  lav.  Iiuil.  ; diète. 

9.  — Hier,  un  seul  vomissement  après  la  troisième  prise 
(la  matière  vomie  est  un  liquide  aqueux)  ; le  malade  dit  se 
sentir  soulagé;  urine  d’un  jaune  foncé,  claire,  presque  ino- 
ilore;  même  teinte  jaune  du  visage  et  de  la  conjonctive; 
langue  humide,  un  peu  blanchâtre;  ventre  souple  et  indo- 
lent; un  peu  d’appétit;  pouls  à 48-52;  bon  sommeil. 

2 tasses  bouill.  ; i soupe  aux  herbes;  12  pruneaux. 

1 0.  — Pouls  à 02-56  ; un  peu  d’appétit. 

Un  huitième  [pruneaux),  bain  demain. 

) 2.  — Guérison  ; sortie. 

OBSERVATION  LXIX. 


Salle  de»  hommes,  n.  j.  — Le  Diagnostic.  — GAgTBO-DUOBÉniTS 
nommé  Goslot,  âgé  de  ^5  ans,  hou-  avec  ictèhe,  &ans  pièvbe. 
langer,  demeurant  rue  de  la  Cos- 
sonnerie,  54,  né  à Dracy  (Côte- 
(l'Oi;;  malade depuisG  jours,  entré 
le  16  août  i836,  sorti  le  4 septem- 
l>re  i836. 

Forte  constitution;  brun  , bilieux , cheveux  châtain-foncé; 
bonne  santé  habituelle  ; à Paris  depuis  deux  ans  et  demi  ; 
vacciné.  p 

Il  y deux  ans  , au  mois  de  juillet,  mal  de  gorge,  traité  tà 
l’Ilôtel-Dieu  ( le  malade  y est  resté  treize  jours). 

Il  y a un  an  , au  mois  de  juin  , rhume  traité  à l’Hôtel- 
Dieu  (séjour  de  quinze  jours  en  deux  fois  ). 

Il  y a six  jours,  céphalalgie,  mal  d’-estomac,  faiblesse, 
appétit  perdu  , pesanteur  des  aliments  sur  l’estomac  ; vers  • 
le  troisième  jour,  le  malade  s’estaperçu  qu’il  devenait  jaune; 
il  a néanmoins  continué  à travailler  jusqu’à  son  entrée  à 
l’hôpital. 
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Aucune  espèce  de  traitement  n’a  été  fait. 

Il  ne  sait  à quoi  atti'ibuer  sa  maladie;  de  temps  en  temps 
il  fait  quelques  petits  excès  de  boisson  ; la  veille  du  jour 
où  il  est  tombé  malade  , il  s’est  mis  fortement  en  colère. 

16  août  soir  : — Pourtour  de  la  bouche  jaunâtre  ; teinte 
jaune-verdâtre  de  la  sclérotique  ; même  teinte  jaune , à un 
moindre  degré , sur  toute  la  surface  du  corps;  langue  rosée, 
humide,  avec  enduit  blanchâtre  léger  ; peu  de  soif?appétit 
diminué  ; point  de  douleur  en  avalant  ; ni  nausées  ni  vomis- 
sements ; salive  légèrement  acide  ; ventre  indolent , souple  ; 
le  foie  et  la  rate  ne  débordent  pas  les  cartilages  costaux  ; 
point  de  gargouillement  dans  les  flancs  ; une  selle  solide 
cette  nuit;  pouls  à 60  , médiocrement  fort,  développé,  ré- 
sistant, régulier;  bruits  du  cœur  normaux  ; douleur  légère 
dads  la  région  du  sternum  ; un  peu  de  toux  ; quelques  cra- 
chats muqueux,  opaques,  verdâtres,  venant  du  nez  ; réson- 
nance et  respiration  vésiculaire  bonnes  partout;  chaleur 
modérée  delà  peau,  sans  sueur. 

Urine  d’un  jaune  foncé. 

Point  de  douleur  dans  les  membres  ; le  malade  est  venu 
à pied  à l’hôpital  facilement  ; point  de  mal  à la  tête , ni  d’é- 
blouissemenls,  ni  de  bourdonnements  d’oreilles;  sommeil 
moins  bon  qu’à  l’ordinaire.  '■ 

17.  — A peu  près  même  état  que  la  veille. 

L’urine  rendue  depuis  dix  heures,  estd’un  jaune-rougeâtre, 
avec  un  reflet  verdâtre  à sa  surface,  acide  , sans  dépôt, 
avec  énéorème  mince  , et  exhalant  une  odeur  de  bouc  très 
franche;  le  foie  m’a  paru  déborder  d'environ  un  pouce  le 
rebord  des  fausses  côtes  ; haleine  aigrelette  ; salive  non 
acide  ; pouls  à 72. 

Saignée  ^ pal.  ; vent,  scarif.  épigastre  "b  pal.;  solut.  sir. 
de  limons  ; solut.  sir.  groseilles  ; catapl.  ; lavem.  huileux  ; 
bain  simple  ; diète. 

j i8.  — Sang  de  la  saignée  et  des  ventouses  : — Sérosité 
f|  d’un  jaune  foncé , tirant  un  peu  sur  le  vert  ; absence  de 
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couenne;  caillot  supportant  environ  le  quart  de  son  poids  , 
se  cassant  net.  — Sérosité  des  ventouses  teinte  de  sang, 
avec  consistance  moyenne  des  rondelles. 

Urine  rougeâtre  comme  delà  grosse  bière;  même  odeur 
qu’hier,  un  peu  moins  forte. 

Teinte  jaune  plus  prononcée  de  tout  le  corps;  une  selle 
après  le  lavement  ; langue  blanche;  pouls  à 72  ; chaleur  de 
la  peai»  modérée. 

Deux  tasses  bouillon., 

19.  — Mieux. 

Bain  sulfureux',  2 tasses  bouillon)  1 s.  aux  herbes  ; pru- 
neaux. 

20.  — Persistance  de  l’ictère;  nausées  sans  vomissement 
après  avoir  pris  le  bouillon  et  la  soupe. 

Diète.  * 

2 2.  — L’ictère  persiste  ; urine  très  foncée  en  couleur 
( elle  salit  en  jaune  le  papier  de  tournesol , sans  le  rougir 
aucunement);  salive  légèrement  acide. 

5 lasses  bouill.  aux  herbes  ; 6 pruneaux. 

2 5.  — Ictère  le  même;  l’urine  du  matin  rougit  un  peu 
le  papier  de  tournesol , en  même  temps  qu’elle  le  teint  en 
jaune  ; salive  un  peu  acide. 

Bain  sulfureux.  — Un  huitième  d’aliment. 

• ^ 

24  et  2Ô.  — Couleur  jaune  assez  foncée,  générale;  salive 

un  peu  acide  ; urine  du  matin  comme  précédemment. 

Un  quart. 

26.  — Teinte  jaune  du  corps  et  de  l’urine , moins 
foncee. 

Un  quart  [pruneaux) . 

20.  — La  couleur  jaune  diminue  notablement  au  visage; 
salive  non  acide  ; urine  encore  d’un  jaune  foncé,  peu  acide. 

4 septembre.  — Sortie  ; le  visage  conserve  une  teinte  lé- 
gèi’ement  jaune,  apparente  surtout  aux  sclérotiques. 

Le  malade  est  d’ailleurs  bien  portant. 
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TBOISltME  GROUPE. 
Cas  de  colite. 


OBSERVATION  IXX. 


DYSENTEEIE  LEGERE 


Salle  des  hommes,  i).  7.  — Le  Diagnostic. 
nommé  Clialeis^  bottier,  âgé  de  21  (colite), 
ans,  demeurant  rue  d’Argeiitcuil,  1, 
né  en  Russie  ; malade  depuis  5 
jours,  entré  le  2 juillet  1806,  sorti 
le  7 juillet  i836. 

Taille  élevée;  blond;  lymphatique;  bien  vacciné. 

Il  a quitté  la  Russie  il  y a deux  ans  pom-  aller  en  Belgique, 
puis  en  France  ; à Paris  depuis  un  an. 

Il  y a cinq  jours,  difficulté  pour  aller  à la  garde-robe, 
et  déjections  sanguinolentes  avec  efforts  et  coliques;  le  ma- 
lade n’a  rien  fait,  si  ce  n’est  qu’il  a pris  du  thé  tous  les  jours  ; 
il  a bu  et  mangé  un  peu , mais  n’a  pu  continuer  à tra- 
vailler. 

Blennorrhagie  qui  a cessé  il  y a dix  jours,  après  avoir 
été  traitée  par  des  tisanes  adoucissantes. 

Z juillet  soir.  — Langue  rosée,  humide,  unpeu  rouge  sur 
les  bords  ; bouche  amère  ; peu  de  soif  ; inappétence  ; 
pas  de  douleur  en  avalant  ; ni  nausées  ni  vomissements  ; 
épigastre  douloureux  à la  pression  ; un  peu  de  douleur  dans 
le  flanc  gauche  à la  pression;  pas  de  gargouillement;  hier 
et  avant-hier , douleurs  suivant  l’arc  du  colon  ; deux  selles 
liquides  et  un  peu  sanguinolentes  depuis  ce  matin  ; envies 
fréquentes  d’aller  et  ténesme  ; ni  toux  ni  expectoration , 
résonnance  et  respiration  vésiculaires  bonnes  partout;  bruits 
du  cœur  normaux;  pouls  à 60,  régulier,  souple,  médio- 
crement développé  ; peau  d’une  chaleur  douce,  halitüeuse  ; 
douleur  ou  fatigue  dans  tous  les  membres  ; c^halalgie , 
étourdissements  quand  le  malade  baisse  la  tête  ; peu  de  som- 
meil; rêves  pénibles. 


S/S  Ï»HLEGMAS1ES  AIGUES 

3.  — Pouls  à 52  ; un  peu  de  cépliahilgie;  pas  de  coliques; 
pas  de  gargouillement  dans  le  ventre,  qui  est  souple, 
indolent;  langue  un  peu  pale  et  humide;  salive  un  peu 
acide;  haleine  un  peu  aigrelette  et  fétide. 

3o  sangsues  à C anus solut.  sir.  gom.\  pot.  diac.;  demi- 
lavem.  pavot;  catapl.  laud.  ventre;  2 tasses  bouil. 

4.  — Deux  selles  depuis  hier  (y  compris  le  lavement); 
pouls  a 52;  ventre  souple,  indolent,  sans  gargouillement; 
soulagement. 

a tasses  bouil.  ; crôme  de  riz;  œuf  et  mouillette;  eau 
rougie. 

5.  — Bien. 

Un  huitième  maigre;  demi-tasse  de  vin. 

7.  — Sortie. 

i 

OBSERVATION  LXXI. 

\ 

Salle  des  hommes,  n.  4-  — Le  Diagnostic.  — entéro  coutb  lé- 
iiotmné  Vandre,  ûgé  de  44  ans,  gèub.  ‘ 

tourneur  en  bois,  demeurant  rue 
Sainte  Croix  de  la  Bretonnerie,  3a, 
né  à Sl.-Maur  (Seine)  ; malade  de- 
puis ai  jours,  entréle  loinai  i836, 
sorli  le  18  mai  i836. 

Constitution  de  force  moyenne  ; un  peu  pâle  ; santé 
habituelle  assez  bonne. 

Il  y a vingt  et  un  jours,  mal  à la  tête  ei  dans  les  jam- 
bes, dévoiement  le  même  jour  (sept  à huit  selles  jaunes; 
les  selles  ont  eu  lieu  sans  coliques,  mais  il  y a eu  du  té- 
nesme ^ c’est-à-dire  que  le  malade  se  présentait  plusieurs 
fois  sur  le  pot  avec  des  envies  d’aller  et  sans  rien  rendre  ). 

Il  a pris  de  la  tisanne  de  houblon,  et  a cessé  de  travailler 
depuis  trois  semaines;  il ‘a  continué  à manger  comme  à 
l’ordintt^e  ( il  a pris  cinq  bains  sulfureux  à Saint-Louis  pour 
une  éruption  aux  jambes). 

La  veille  du  jour  où  il  est  tombé  malade , il  avait  mouillé 
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sa  chemise  en  travaillant,  et  il  resta  tout  le  jour  sans  la 
changer  ; c’est  à cela  qu’il  croit  devoir  attribuer  sa  ma- 
ladie. 

10  au  soir. — Céphalalgie  frontale;  étourdissements  en 
marchant  et  même  en  se  tenant  debout  ( le  malade  est  venu 
à pied  à l’hôpita],  maisen  s’arrêtant  plusieurs  fois  en  route); 
pourtour  de  la  bouche  un  peu  jaunâtre  ; langue  rosée, .lui' 
mide ; bouche'  non  mauvaise;  soif  intense;  inappétence; 
ni  nausées,  ni  vopaissements ; région  épigastrique  très  lé- _ 
gèrement  douloureuse,  ainsi  que  l’hypochondre  droit,  à 
une  forte  pression  ( le  foie  et  la  rate  ne  débordent  pas);  le 
reste  du  ventre  est  souple,  indolent,  sans  gargouillement; 
une  selle  liquide  jaunâtre,  depuis  ce  matin;  pouls  à 64» 
peu  résistant  et  peu  développé  ; peau  légèrement  moite, 
j II.- — Pouls  à 60-64 ; langue  rosée,  humide;  une  selle 
depuis  hier  soir;  en  somme,  même  état  qu’hier.  \ 

Lav,  avec  amidon;  solul,  sir.  gom.  ; catapl.  laud,  ventre; 
juL  laud.  ; 1 t.  bouillon;  2 cr.  de  riz. 

12.  — Une  selle  depuis  hier;  il  a pris  avec  plaisir  son 
bouillon  et  son  potage. 

I huitième  (1  œuf). 

18.  — Sortie;  la  guérison  est  complète  déjà  depuis  quel- 
ques jours. 

DEUXIÈME'  SECTION. 

Résumé  général  des  observations  rapportées  dans  la  précédente 

B-  section. 

% 

i Je  ne  m’occuperai,  dans  ce  résumé,  que  des  cinquante 
; observations  contenues  dans  les  trois  catégories  de  la  pre- 

t mière  série.  Celles  de  la  seconde  série  sont  trop  peu  impor- 

j tantes  pour  que  nous  leur  consacrions  un  pareil  travail. 

, Ajoutons  que  nous  retranchons  aussi  de  ce  résumé  les  cas 

de  la  troisième  catégorie,  qui,  connue  le  dernier,  par  cxeni- 
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pie,  n’appartienneiiL  pas  à l’eiilcro-mésontérite  typhoïde 
pi’oprement  dite,  ou  bien  caractérisée. 

ARTICLE  PREMIER. 

Ilésiiiné  succinct  de  nos  observations  considérées  sous  le  point  de  vue  des 
caractères  anatomiques. — Quelques  réflexions  sur  ce  sujet. 

Mon  intention  n’est  pas  de  décrire  ici  toutes  les  lésions 
que  Ion  rencontre  non  seulement  dans»  le  tube  digestif, 
mais  aussi  dans  un  grand  nombre  d’auti'es  organes  (y  com- 
pris les  solides  et  les  liquides).  Je  renvoie  à ce  que  j’ai  dit 
dans  le  Traité  clinique  et  expérimental  des  fièvres  essentiel- 
les, ainsi  qu’aux  ouvrages  de  MM.  Andral  etLouis.  Qu’il  me 
suflise  de  faire  remarquer  que  les  trois  observations  dans 
lesquelles  la  terminaison  a été  funeste,  confirment  tout  ce 
que  j’ai  dit  dans  le  traité  ci-dessus  mentionné. 

Comme  un  grand  nombre  de  celles  rapportées  dans  mon 
Traité  des  fièvres , les  première^  et  troisième  observations 
que  contient  le  présent  ouvrage,  démontrent  clairement,  évi- 
demment , que  la  membrane  muqueuse  de  Tintestiti  grêle, 
dans  l’intervalle  de  ses  plaques,  ne  reste  point  absolument 
étrangère  à l’inflammation  de  celles-ci.  Il  n’y  a au  monde 
que  des  observateurs  aveuglés  par  l’esprit  de  prévention , 
qui,  après  avoir  bien  examiné  les  intestins  grêles  et  spé- 
cialement la  fin  de  l’iléon,  chez  une  demi-douzaine  seule- 
ment d’individus  emportés  par  i’entéro  - mésentérite  ty- 
phoïde , puissent  soutenir  que  l’affection , c’est  - à - dire 
l’inflammation,  réside  exclusivement,  uniquement,  daines 
plaques  dePeyer.  Dégagé  de  toute  espèce  de  préjugé  a cet 
égard  , et  éclairé  par  de  nombreuses  ouvertures  faites  avec 
une  exactitude  minutieuse,  je  ne  puis  partager  une  pareille 
opinion. 

Je  n’en  reconnais  pas  moins,  encore  une  fois,  que  la 
principale  altération  réside  dans  l’appareil  des  plaques  lol- 
liculaires  et  des  follicules  isolés , et  les  trois  cas  mortels  ci- 
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avant  rapportés  sont  de  nouveaux  exemples  de  cette  vérité. 
Voici,  d’ailleurs,  un  extrait  des  lésions  anatomiques  qu’ils 
nous  ont  montrées  : 

I 

1®’’ sujet.  — Deux  ulcérations,  en  grande  -partie  cicatri- 
sées^ vers  ta  partie  moyenne  de  l’iléon',  plus  bas,  une  plaque 
oblongue',  tout-à-fait  à la  fin  de  l’iléon,  rougeur  foncée,  vio- 
lacée, épaississement , boursouflement  de  la  membrane  mu- 
queuse, et  S à 10  ulcérations  comme  aphteuses , fongueuses , 
à bords  saillants,  relevés , et  à fond  grisâtre;  la  rougeur  et 
rinjeetion  sont  uniformes  et  occupent  toute  la  trame  de  la 
membrane  muqueuse,  etc.,  etc. 

2®  sujet.  — Plaque  déprimée  au  centre , à bords  relevés , 
dans  un  état  de  véritable  cicatrisation;  d’autres  traces  d’ul- 
cères cicatrisés  existent  dans  les  deux  derniers  pouces  de 
L’iléon.  Dans  le  reste  de  l’intestin  grêle,  plusieurs  plaques  de 
Peyer,  ne  dépassantpas  le  niveau  de  la  membrane  muqueuse, 
non  altérées,  etc, 

5®  sujet.  — Les  quatre  à cinq  derniers  pieds  de  L’iléon 
sont  parsemés  d’ulcérations , les  unes  arrondies , les  autres 
elliptiques i les.  unes  petites  et  occupant  les  follicules  isolés, 
les  autres  plus  étendues  et  affectant  les  plaques  de  Peyer, 
confluentes  vers  la  valvule  iléo-cœcale , qui  est  elle-même 
profondément  ulcérée.  Les  ulcérations  du  dernier  pied  de 
l iléon  sont  pedes,  décolorées , ainsi  que  la  membrane  mu- 
queuse de  la  même  région,  tandis  quelles  sont  rouges  ailleurs; 
et  la  aussi,  dans  l étendue  de  quatre  pieds,  la  membrane 

MUQUEUSE  OFFRE  UNE  ROUGEUR  UNIFORME,  FONCÉE,  LIE-DE-VIN, 
OCCUPANT  TOUTE  LA  CIRCONFÉRENCE  DE  l’iNTESTIN  , AVEC  ADMI- 
RABLE INJECTION  DES  VAISSEAUX  CAPILLAIRES  (cETTE  ROUGEUR 
DISPARAISSAIT  DANS  LE  DERNIER  PIED  ENVIRON  DE  l’jlÉON  , SA 
PARTIE  LA  PLUS  DÉCLIVe)  . DaNS  LA  PORTION  OU  LA  MEMBRANE  MU- 
QUEUSE ÉTAIT  AINSI  ROUGE  ET  INJECTÉE,  ELLE  ÉTAIT  RAMOLLIE 
AU  POINT  1>E  S ENLEVER  PAR  LE  MOINDRE  RACLEMENT  AVEC  l’oNGLE 

{même  ramollissement  de  toute  la  membrane  muqueuse  du 
cæcum) . 
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La  seconde  de  nos  observations  est  un  de  ces  cas  assei 
nombreux , où  l’on  voit  des  individus  atteints  d’une  enléro- 
mésentérite  aiguë  succomber  à une  époque  où  les  phé- 
nomènes abdominaux  ont  presque  entièrement  disparu, 
et  ne  présenter  à l’ouverture  du  cadavre  que  des  lésions 
très  légères  ou  même  de  simples  cicatrices  dans  le  tube  in- 
testinal ( intestin  grêle).  C’est  alors  que  certains  aiiteurs, 
M.  Chomel  entre  autres , nient  que  la  fièvre  observée 
eût  son  point  de  départ  dans  la  phlegmasie  intestinale  , 
sous  prétexte  que  ces  lésions  intestinales  ne  sont  pas  en 
proportion  avec  l’état  général.  Un  tel  argument  est  trop  fa- 
cile à réfuter.  En  effet,  dans  le  cas  où  une  entéro-mésen- 
térite  est  primitivement  ou  secondairement  compliquée 
d’un  autre  état  morbide,  ce  n’est  plus  à elle  seule,  mais  à 
tous  ses  accompagnements  qu’il  faut  demander  compte  de 
tous  les  accidents  généraux.  Elle  peut  même,  après  avoir 
été  le  foyer  prédominant  de  réaction,  n’exercer,  sur  la  fin, 
qu’une  influence  très  secondaire  ou  même  nulle  sur  l’état 
général  du  sujet,  et  celui-ci  peut  succomber  aux  complica- 
tions , lorsque  l’entéro-mésentérite  s’est  terminée  par  cica- 
trisation , ainsi  qu’il  est  arrivé  chez  notre  malade.  Si  donc 
les  accidents  ne  sont  pas  alors  en  rapport  avec  l’entéro- 
mésentérite,  ils  le  sont  avec  les  lésions  des  organes  respira- 
toires ou  circulatoires,  des  centres  nerveux,  avec  les  altéra- 
tions du  sang,etc.  Ce  n’est  pas  la  faute  des  vrais  observateurs 
si  vous  prenez  la  partie  pour  le  tout,  et  si  vous  leur  attribuez 
des  doctrines  absurdes  qui  n’ont  d’autre  réalité  que  celle 
qu’il  vous  plaît  de  leur  donner. 

Vous  qui  4 après  avoir  attaqué  la  localisation  des  fièvres 
dans  le  tube  digestif,  venez  maintenant,  Procustes  d’un 
nouveau  genre , leur  donner  un  siège  encore  bien  plus 
étroit,  et  les  caser  pour  ainsi  dire  avec  violence  dans  les 
‘ plaques  de  Peyer  exclusivement,  ne  vous  perde?  pas  dans 
de  vaines  dénégations,  et  répondez j les  pièces  anatomi- 
ques à la  main , aux  faits  que  nous  vous  opposons.  Oui , 
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les  faits  contenus  clans  le  Traité  clinique  et  expérimental 
(les fièv7’es  essentielles’,  oui,  les  faits  (jue  j ai  observés  de- 
puis; oui,  cjuelques  uns  de  ceux  rapportés  dans  le  présent 
ouvrage  ; oui , dis-je , tous  ces  faits  se  dressent  en  quelque 
sorte  pour  attester  votre  erreur.  Et  non  seulement  la 
membrane  muqueuse  n’est  pas  toujours  intacte  , mais 
encore,  lorsque  ses  plaques  sont  violemment  enflammées 
et  en  grand  nombre , tous  les  tissus  voisins , le  tissu  cel- 
lulaire et  les  réseaux  capillaires,  s’enflamment  aussi.  Il  est 
même  extrêmement  probable , comme  tendent  à le  dé- 
montrer directement  quelques  faits  cités  dans  mon  Traité 
des  fièvres,  que  les  veines  mésentériques  (peut-être  aussi 
les  vaisseaux  lymphatiques  ) participent  plus  ou  moins  à 
l’inflammation , et  qu’alors  les  ganglions  mésentériques 
se  gonflent  et  se  fluxionnent,  ainsi  qu’il  arrive  à ceux  de 
l’extérieur  dans  le  voisinage  des  grandes  phlegmasies  ex- 
ternes accompagnées  de  phlébite  et  de  lymphangite  (i). 
Quoi  ! toutes  ces  parties  peuvent  s’enflammer,  et  s’en- 
flamment réellement , au  moins  quelques  unes , et  la 
membrane  muqueuse  resterait  toujours  intacte  au  sein 
de  cette  sorte  de  phlegmasie  générale  des  divers  éléments 
de  l’intestin  iléon  et  de  ses  annexes!  El  c’est , encore  une 
lois,  dans  les  plaques  seulement,  exclusivement,  que  vous 
placez  toute  la  maladie!  Placez  donc  aussi  toute  la  maladie 
dans, ces  plaies  extérieures,  dans  ces  phlegmasies  de  la 
surlacc  interne  de  l’utérus , chez  les  femmes  récemment 
accouchées,  affections  qui,  dans  tant  de  cas,  font  éclater  des 


(i)  Et  de  même  que  , dans  les  phlegmasies  traumatiques,  ou  voit  sur- 
venir à lintéricnr  des  maladies  bien  plus  graves  qu’elles  ne  le  sont 
elles-mêmes,  (elles  que  des  inflammalions  de  mauvaise  nature  (maUe  in- 
dulis , , dv.s  sûppurîitions  dans  les  poumons,  le  foie,  la  raie,  etc.;  de 
même  aussi  , pendant  le  cours  des  ulcérations  intestinales  , sortes  de 
plaies  intérieures , il  peut,  par  voie  d’absor[)tion  ou  d’infection,  ou  par 
Un  mode  encore  inconnu,  se  développer  au  loin  des  lésions  qui  ne  sont 
pas  sans  analogie  avec  celles  indiquées  tout  à l’heure. 
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accidents  typhoïdes  ! Localisez  ainsi,  et  ne  vous  occupez  ni 
do  l’inflammation  des  veines  extérieures,  dans  le  premier 
cas , des  veines  utérines  dans  le  second,  ni  de  l’infection  de 
la  masse  sanguine  dans  l’un  et  l’autre  cas;  localisez  ainsi, 
dis-je,  et  vous  verrez  comment  les  faits  répondront  à une 
pareille  localisation.  Eh  bien  ! voti’e  localisation  de  la  ma- 
ladie que  vous  appelez  fièvre  ou  affection  typhoïde,  et  que 
j’appelle  enléro-mésentérite  typhoïde,  cette  localisation,  je 
le  répète , n’est  pas  plus  exacte  que  ne  le  serait  la  précé- 
dente. Ce  n’est  pas  ainsi  qu’il  faut  analyser  et  observer  les 
phlegmasies  aiguës  : il  faut  les  suivre  du  centre  à la  circonfé- 
rence , dans  leurs  rayonnements  divers , dans  les  produits 
qui  en  naissent,  les  étudier  dans  les  circonstances  de  lieu 
et  d’organisation  au  milieu  desquelles  elles  apparaissent; 
et  c’est  alors  que  la  médecine  devient  aussi  claire,  aussi 
exacte,  aussi  précise,  qu’elle  est  obscure,  vague,  incertaine, 
en  suivant  les  errements  de  l’école  que  nous  combattons. 

ARTICLE  IL 

Résumé  succinct  de  nos  observations  considérées  sons  le  point  de  vue 
des  symptômes  el  dn  diagnostic. 

Le  but  spécial  que  je  me  propose  dans  cet  ouvrage  ne 
me  permet  pas  d’insister  aussi  longuement ,-  et  pour  ainsi 
dire  aussi  statistiquernent  que  je  le  voudrais  sur  tous  les 
points  des  maladies  dont  je  m’occupe;  mais  les  faits  parti- 
culiers que  j’ai  rapportés  suppléeront  à mon  silence  sur 
certaines  questions  de  la  symptomatologie  de  Tentéro-mé- 
senlérite  typhoïde.  ^ 

A l’extérieur,  l’inilammation  se  révèle  à nous  par  trois 
grands  ordres  de  symptômes,  savoir  : i"les  symptômes  lo- 
caux , ou  les  lésions  anatomiqôes  et  physiques  qui  survien- 
nent dans  le  tissu  enflammé;  2°  les  lésions  fonctionnelles 
de  l’organe  malade;  5“  les  lésions  dites  sympathiques , ou 
les  symptômes  dits  généraux , les  phénomènes  de  réaction. 
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Dans  l’entéro-mésentérite,  comme  dans  les  autres  inflam- 
mations intérieures , les  phénomènes  locaux  communs  à 
toute  inflammation,  tels  que  la  rougeur,  la  chaleur,  la  tumé- 
faction, l’injection,  l’ulcération,  la  suppuration,  etc.,  se  dé- 
robent à notre  exploi'ation  , cl  le  défaut  de  cette  précieuse 
donnée  se  fait  vivement  sentir  dans  un  certain  nombre  de 
caslégers.  C’estaussipar  l’effet  de  cette  circonstance,  jointe 
au  défaut  d’ouvertures  de  cadavres,  que,  pendant  si  long- 
temps, on  a considéré  comme  essentielle  une  maladie  fébrile 
qui  dépendait  d’une  des  plus  belles  et  des  plus  profondes 
inflammations  membraneuses  que  nous  connaissions. 

- ' § II- 

Los  lésions  fonctionnelles  et  les  signes  dits  physiques  de 
l’entéro-mésentérite  simple  bien  caractérisée , tels  qu’ils  se 
trouvent  notés  dans  nos  observations,  sont  les  suivants  : un 
dévoiement  plus  ou  moins  considérable  dans  l’immense 
majorité  des  cas  ; une  douleur  sourde  dans  la  région  iléo- 
cœcale^augmentant  quand  on  presse  cette  région;  du  gar- 
gouillement dans  cette  même  région  , la  tension , le  météo- 
risme du  ventre.  Il  faut,  jusqu’à  un  certain  point,  rattacher 
à cet  ordre  de  symptômes  la  teinte  jaunâtre  du  visage,  la 
l'ougeur,  l’état  saburral , la  sécheresse  plus  ou  moins  con- 
sidérable, l’état  croûteux,  fuligineux  de  la  langue,  des  dents 
et  des  lèvres,  la  soif,  les  nausées , les  vomissements , l’aci- 
dité de  la  salive  dans  quelques  cas;  symptômes  dont  quel- 
ques uns  peuvent  bien  être  quelquefois  secondaires,  mais 
qui,  le  plus  souvent,  annoncent  la  coïncidence  d’une  irri- 
tation de  l’estomac  avec  l’entéro-mésontérite,  et  de  là  môme 
le  nom  de  gastriques  sous  lequel  on  les  connaît  (i). 

) 

(i)  Je  ne  range  p.is  parmi  les  symplôines  essentiellement  gastricfiics, 
1 élal  fuligincuï  de  la  langue,  des  dents  el  dos  lèvre?. 
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S III- 

Les  phénomènes  dits  sympathiques  ou  de  réaction 
sont  de  deux  ordres.  Les  uns  ne  sont  autre  chose  que  la 
réaction  fébrile  particulière  qui  accompagne  l’entéro-mé- 
sentérite  , et  qui  est  l’analogue  de  celle  qu’on  observe 
dans  toutes  les  grandes  phlegmasies  aiguës  franches  et  lé- 
gitimes. Les  autres,  sur-ajoutés  en  quelque  sorte  à ces  der- 
niers, tiennent  réellement  à la  forme  septique,  typhoïde  ou 
putride  de  l’inflammation;  ctbien  qu’ils  se  développent  plus 
spécialement,,  et  à un  plus  haut  degié  peut-être,  dans  l’en- 
téro-mésentérite  que  dans  la  plupart  des  autres  inflamma- 
tions, cependant  ils  ne  lui  appai’tiennent  pas  en  propre  et 
exclusivement,  puisqu’on  les  volt  survenir  dans  ces  der- 
nières, lorsque,  comme  l’entéro-mésentéi'ite,  elles  affectent 
une  forme  septique;  et  les  inflammations  traumatiques 
elles-mêmes  ne  font  pas  exception  à cette  loi  (i). 

Au  reste,  quelle  que  soit  l’o|3lnion  qu’on  adopte  sur  le 
mécanisme  et  les  conditions  essentielles  des  symptômes  dits 
généraux  ou  sympathiques,  en  voici  l’exposition  rapide. 

Céphalalgie  sus-orbitaire  plus  ou  moins  violente;  épis- 
taxis, étourdissements,  éblouissements,  tintem^ts  d’o- 
reille, hébétude  des  sens,  stupeur,  prostration,  somnolence, 
délire,  soubresauts  des  tendons,  tremblotement  de  la  mâ- 
choire, des  lèvres  et  des  membres;  urines  et  selles  invo- 
lontaires; fétidité  de  l’haleine  et  de  toutes  les  excrétions 
en  général;  éruption  de  taches  rosées  lenticulaires,  ou  de 
papules  et  de  pustules  sur  différents  points  de  la  peau,  et 
spécialement  sur  la  région  de  l’abdomen  et  de  la  poitrine 
(éruption  à côté  de  laquelle  quelques  auteurs  placent  les  su- 
daraina);  formation  d’escarres  sur  les  parties  du  corps  qui 
supportent  particulièrement  le  poids  du  corps , etc.,  etc. 

r 

(i;  On  ne  saurait  trop  le  répéler , le  siège  de  l’indammalion  dans  un 
organe  tel  que  l’intestin  grêle  vers  sa  terminaison  , est  une  condition  de 
pulridilè  que  personne  ne  saurait,  en  conscience,  complètement  nier. 
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Nous  allons  nous  arrêter  un  instant  sur  quelques  symp- 
tômes de  cet  ordre  , soit  parce  que  nous  les  avons  étudiés 
plus  exactement  qu’on  n’avait  encore  fait,  soit  aussi  parce 
que  nos  recherches  ne  s’accordent  pas  entièrement  avec 
celles  d’observateurs  dont  les  assertions  font  autorité. 

I.  Taches  rosées  lenticulaires. 

Nous  les  avons  rencontrées  souvent,  et  le  soin  minutieux 
avec  lequel  nous  les  avons  recherchées  chez  tous  les  sujets 
dont  nous  avons  rapporté  les  observations,  nous  permet  d’as- 
surer qu’elles  n’ont  pas  existé  dans  les  cas  où  elles  n’ont  point 
été  notées,  à moins  qu’elles  ne  se  fussent  développées  avant 
l’entrée,  ce  qui  ne  nous  parait  pas  probable,  au  moins  pour 
la  majorité  des  cas  (i),.  S’il  existe  quelque  différence  entre 
nos  résultats  et  ceux  de  M.  Louis  relativement  à la  fréquence 
des  taches  rosées  (2),  je  suis  disposé  à croire  que  cela  tient 
à la  différence  du  traitement,  différence  qui,  comme  on 
leveiTa,  en  entraîne  une  si  grande  dans  la  marche  de  la  ma- 
ladie. Au  reste,  bien  qu’en  général  cette  éruption  ait  été, 
chez  nos  malades,  d’autant  plus  abondante  que  les  phéno- 
mènes dits  typhoïdes  ou  putrides  étaient  portés  à un  plus 
haut  degré,  néanmoins  nous  l’avons  observée  aussi  dans 
des  cas  où  ces  phénomènes  étaient  assez  légers,  et  je  me 
rappelle  un  cas  où  nous  ne  fûmes  pas  médiocrement  sur- 
pris de  voir  une  belle  éruption  de  taches  rosées  chez  un 
sujet  convalescent  ( la  convalescence  s’était  déclarée  très 


(1)  Nous  ne  nous  sommes  pas  borné  à examiner  la  surface  de  la  peau 
deux  ou  trois  fois  la  semaine,  comme  on  peut  se  borner  à le  faire,  sui- 
Tont  M.  Louis;  mais,  à chaque  visite,  cel  examen  a été  fait  par  nous  et 
par  les  assistants  avec  une  attention  extrême. 

(2)  M.  Louis  a trouvé  les  taches  rosées  à peu  près  constamment  chez 

ÿ tous  les  sujets  qui  ont  guéri,  et  il  est,  dit-il,  disposé  h croire  qu’il  en 

*:  eût  été  ainsi  chez  ceux  qui  sont  morts,  s’il  eût  pu  les  obsencr  tous  û 

» une  époque  assez  voisine  du  début  do  la  maladie. 
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rapidement,  sous  l’influence  des  émissions  sanguines  coup 
sur  coup). 

En  somme,  on  doit  attacher  une  grande  importance  aux 
taches  rosées  lenticulaires.  Toutefois,  dans  les  conditions 
de  traitement  où  nos  malades  se  sont  trouvés , nous  croyons 
pouvoir  affirmer  qu’on  ne  rencontrera  pas  ces  taches  chez 
un  bon  nombre  de  sujets,  s’ils  ont  été  soumis  à ce  traite- 
ment à une  époque  voisine  du,  début. 

Nous  renvoyons  aux  observations  particulières  pour  tous 
les  détails  qui  se  rattachent  au  nombre , à l’étendue  des 
taches,  à l’époque  de  leur  développement,  à leur  durée,  etc. 
Nous  y renvoyons  aussi  pour  les  éruptions  papuleuses  et 
boutonneuses  qui  se  montrèrent  dans  certains  cas. 

II.  Sndamina. 

l 

Nous  les  avons  recherchés  avec  le  même  soin  que  les 
taches  rosées,  et  nous  les  avons  rencontrés  chez  un  grand 
nombre  de  sujets.  Suivant  M.  Louis,  les  sudamina  ne  se- 
raient pas,  à beaucoup  près,  dans  un  rapport  constant  avec 
les  sueurs,  et  ils  seraient  même,  en  raison  inverse  de  celles- 
ci,  nombreux  quand  elles  avaient  été  peu  abondantes , et 
réciproquement.  Nos  observations,  beaucoup  plus  nom- 
breuses que  celles  de  M.  Louis  (i)  , nous  ont  conduit  à une 
conclusion  tout-à-l'ait  opposée.  En  eû'et,  nous  les  avons 
trouvés  particulièrement  chez  les  sujets  qui  avaient  eu  des 
sueurs  copieuses  et  prolongées,  et  surtout  là  où  les  sueurs 
sont  les  plus  abondantes  et  où  elles  séjournent  le  plus  (ils 
coïncident  souvent  dans  ces  points  avec  une  éruption  mi- 
liaire et  des  petits  points  rouges  qu’il  ne  faut  pas  confondre 

(i)  « Par  une  falalilé  que  ]e  ne  saurais  assez  regretter,  dit  M.  Louis, 
je  ne  lésai  recherchés  (les  que  chez  neuf  sujets  parmi  ceux 

qui  succombèrent  fSa).  » Trente  deux  lois  M.  Louis  les  a recherchés 
chez  ceux  qui  guérirent.  Quant  à nous,  nous  les  avons  cherchés  chez 
tous  nos  malades. 


w 
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avec  les  taches  lenticulaires).  Nous  les  avons  trouvés,  il  est 
vrai,  chez  des  sujets  fjui  ne  suaient  pas  actuellement,  qui 
avaient  même  la  peau  sèche,  mais  une  interrogation  atten- 
tive nous  a appi’is  qu’ils  avaient  sué  dans  le  cours  de  la 
maladie.  Je  n’affirmerai  pas  cependant  que  les  sudamina 
n’ont  eu  lieu  que  chez  les  sujets  qui  ont  su^,  comme  sem- 
blerait l’indiquer  cette  expression;  mais  j’oserai  assurer 
que  s’il  est  des  cas  dans  lesquels  ils  aient  existé  chez  des 
sujets  qui  n’avaient  nullement  sué,  ces  cas  sont  des  excep- 
tions fort  rares. 

Les  recherches  multipliées  que  j’ai  faites  sur  l’existence 
dos  sudamina  dans  les  maladies  aiguës  autres  que  l’affeclion 
typhoïde  de  M.  Louis , ne  me  permettent  pas  non  plus  de 
dire,  avec  cet  auteur,  que  les  sudamina  sont  rai’es  dans  ces 
dei’nières  maladies,  quand  elles  avaient  été  accompagnées 
de  sueurs  copieuses.  En  effet,  depuis  trois  ou  quatre  ans, 
qiî’en  présence  de  nombreux. témoins , nous  avons  recher- 
ché les  sudamina  chez  presque  tous  les  sujets  atteints  de  ma- 
ladies aiguës  sudorales , nous  les  avons  rencontrés  un  très 
grand  nombre  de  fols,  et  spécialement  chez  les  sujets  atteints 
de  rhumatismes  articulaires  aigus.  On  verra,  d’ailleurs,  dans 
les  observations  que  nous  rapporterons  ultéz’icufement,  la 
preuve  de  ce  que  j’avance.  Au  reste  , c’est  là  une  question 
de  fait  que  chacun  pouri'a  facilement  résoudre. 

Je  suis  fâché  de  me  trouver  en  désaccord  avec  M.  Louis 
sur  une  pareille  question  ; mais,  encore  une  fois,  mon  opi- 
nion est  l’expression  la  plus  rigoureuse  de  faits  bien  obser- 
vés et  que  le  temps  ne  me  permet  pas  de  compter^  quant  à 
présent,  ce  qui  cependant  vaudrait  encore  miçux.  Le  lec- 
teur pourra,  d’ailleurs,  s’acquitter  de  cette  tâche,  s’il  le 
veut.  Je  ne  la  néglige  que  pour  compter  les  mômes  faits 
sous  dos  rapports  plus  importants  : le  môme  homme  ne 
peut  pas  tout  préciser  à la  fois  (i). 

(1)  Au  rnomciil  où  jn  relis  ce  p.a.ssage,  je  vien';  de  refaire  encore  und 
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III.  I)ii  pouls  et  de  la  chaleur  de  la  peau. 

1”  Fréquence  du  pouls.  — Dans  les  quatorze  cas  de  notre 
première  catégorie  où  la  maladie  fut  très  grave,  la  moyenne 
de  la  fréquence  du  pouls,  au  fort  de  la  maladie,  fut  de  108. 
Son  maximum  fut  de  120  (on  l’observa  chez  quatre  sujets)  , 
son  minimum  fut  de  92' (chez  deux  sujets)  ; chez  les  sujets 
restants,  le  pouls  fut  une  fois  à 1 16  , une  fois  à 1 12 , trois 
fois  à 108 , une  fois  à io4 , deux  fois  à 100, 

Ces  résultats  ne  difl’èrent  pas  beaucoup  de  ceux  obtenus 
par  M.  Louis.  Il  est  fâcheux  que  cet  observateur  n’ait  pas 
fait  connaître  le  nombre  des  pulsations  à l’époque  de  la 
guérison.  En  effets  ce  nombre  varie  très  notablement  chez 
les  divers  individus,  de  telle  sorte  que  certain  sujet  avec  un 
pouls  à 92,  pendant  la  période  où  la  fièvre  est  à son  maximum, 
a réellement  plus  de  fréquence  que  certain  autre  sujet  dont 
le  pouls  est  120;  par  la  raison  que  le  premier,  par  exemple, 

\ ^ 

cspéricnce  déjà  tanl  de  fois  répétée  par  moi , en  présence  de  tant  de  té- 
moins. Nous  avons  examiné  un  jeune  homme  (n”  i3  de  la  salle  Saiut- 
Ji  an-dc-Dicu)  atteint  d’une  grave  affection  lyplioïde  , avec,  sécheresse  et 
aridité  constanlen  delà  peau  (il  esta  la  lin  du  premier  septénaire^,  et  nous 
n’avons  pu  trouver  aucun  vestige  de  sudamina  ; nous  avons  ensuite  exa- 
miné, 1"  un  rhumatisant  (n°  4 de  la  même  salle)  qui  sue  abondamment, 
et  nous  avons  trouvé  de  beaux  sudamina  ; 2"  un  jeune  homme  (i4,  n>ême 
salle)  en  convalescence  commençante  d'une  rougeole  avec  hronehitc 
1rè.s  intense,  suant  beaucoup  depuis  quelquA  jours  (la  nuit  surtout),  et 
nnus  avons  trouvé  des  sudamina;  5“  un  homme  (n"  i3)  , en  voie  de 
convalescence  d’une  pleurésie  pendant  le  cours  de  laquelle  il  a sué  co- 
pi'  nsement,  et  nous  avons  trouvé,  et  sur  les  parties  latérales  du  cou,  et 
sur  le  ventre,  et  sur  la  poitrine,  de  trèsnombreux  sudamina  accompagnés 
d'éruption  miliaire. 

Encore  une  fois  , il  est  expérimentalement  démontré  pour  moi  que 
les  sudamina  ont  les  plus  étroites  relations  avec  un  état  sudoral  prolongé 
dans  les  maladies  aiguës  en  général  , et  dans  la  fièvre  typhoïde  en  par- 
ticulier. Voici  la  règle  générale;  qu’il  existe  maintenant  des  exceptions, 
je  ne  veux  pas  absolument  le  contester  ; mai.s  je  ne  les  admets  que 
comme  propi  cs  à confirmer  la  règle  au  lieu  de  la  détruire. 
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avait  le  pouls  à 4^~44  bonne  santé,  tandis  que  l’autre 
l’avait  à 76-80.  C’est  ainsi  que  chez  deux  de  nos  malades 
dont  le  pouls  ne  fut  qu’à  ro8,^a  fréquence  fut  relative- 
ment très  considérable,  puisqu’à  la  guérison  il  descendit  à 
44-48  chez  l’un  et  à 56-6o  chez  l’autre.  Chez  l’un  des  quatre 
qui  avaient  i 20  pulsations,  il  en  existait  84  pendant  la  con- 
valescence, 76  chez  le  second,  68  chez  le  troisième  et  64 
chez  le  quatrième  (par  conséquent,  chez  celui-ci  le  pouls 
avait  à peu  près  doublé  de  fréquence) . Au  reste,  la  moyenne 
des  pulsations  à la  guérison  fut  de  69  5/ 1 1 . ^ 

Dans  les  treize  cas  de  la  seconde  catégorie,  la  moyenne 
du  nombre  des  pulsations  fut  de  86  à 87  pendant  le  plus 
fort  de  la  maladie;  et  à l’époque  de  la  guérison,  la  moyenne 
tomba  h 69,  c’est-à-dire  qu^elle  fut,  à une  très  petite  frac- 
tion près,  la  même  que  dans  la  première  çî^tégorie.  Le 
maximum  fut  de  120  (le  nombre  des  pulsations  après  la’ 
guérison  n’est  pas  Indiqué  chez  la  jeune  611e  qui,  seule, 
offrit  ces  120  pulsations);  le  minimum  fut  de  68  chez  trois 
sujets  (après  la  guérison,  le  pouls  fut  à 5o  chez  l’un,  à 48 
chez  le  second,  à 4o  chez  le  troisième)  ; chez  un  sujet,  le 
pouls  fut  à io4  (72  après  la  guérison)  ; chez  un  sujet,  à 100 
(72  après  la  guéris.on)  ; chez  un  sujet,  à 96  (72  après  la 
guérison)  ; chez  deux,  à 88  (72  après  la  guérison)  ; chez  un, 
à 84  (64 , puis  72  après  la  guérison)  ; chez  un , à 80  (48-5 a 
après  la  guérison)  ; chez  un,  à 72  (48  après  la  guérison).  ■ 

Ainsi , dans  les  vingt-sept  cas  d’entéro-mésentérite  bien 
caractérisée  qui  foraient  nos  deux  premières  catégories,  le 
minimum  de  la  fréquence  a été  de  68.  On  nourrait  considé- 
rer ce  nombre  comme  étant  normal,  si,  après  la  guérison, 
le  pouls  ne  fût  descenc^,  ainsi  que  nous  l’avons  vu,  à 5o, 
48  et  4o  (1). 

(1)  Dans  mon  Traité  cUiiirjiie  et  expérimental  des  fièvres  essentielles,  j’ai 
rapporté  l’observation  d'un  jeune  liomincdc  vingt-trois  ans,  qui,  au  plus 
fort  d’une  affection  typhoïde  (entéro-mésentérite)  des  jilus  intenses,  n’oITrit 
que  de  58  à 70  pulsations.  « Cette  sorte  d’anomalie,  disais-je  alors,  n’est 
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2“  Pouls  redoublé  ou  bis  fericns , bruil  de  diable  et  pouls 
fluctuant,  — Il  est  plusieurs  autres  particularités  du  pouls 
qui  se  trouvent  soigneusement  indiquées  dans  nos  obser- 
vations. Je  l'egrette  que  1 espace  ne  me  permette  pas  de  les 
résumer  en  ce  moment.  Je  dirai  seulement  quelques  mots 
du  pouls  redoublé  et  du  bruit  de  diable.  Déjà,  dans  mon 
Traité  des  fièvres,  j’avais  parlé  du  pouls  redoublé,  et  je 
suis  surpris  que  M.  Louis  n’ait  pas  dit  un  seul  mot  de  cette 
particularité  vraiment  remarquablè.  A quelques  exceptions 
près,  (#iez  tous  nos  malades  atteints  d’une  entéro-mésen- 
térite  assez  grave , nous  avons  constaté  et  fait  constater  à un 
nombre  très  considérable  d’élèves  et  de  confrères,  le  carac- 
tère du  pouls  que  nous  signalons,  caractère  que  l’on  re- 
trouve encore  quelquefois,  même  pendant  la  convalescence. 
Dans  aucune  autre  maladie  aiguë,  je  n’ai,  jusqu’ici,  ren- 
contré, surtout  au  même  degré  et  d’une  manière  aussi 
constante,  cette  modification  du  pouls,  (i).  La  seconde  pul- 
sation, c’est-à-dire  celle  qui  succède  à la  pulsation  isochrone 
à la  diastole  artérielle,  est  quelquefois  presque  absolument 


guère  susceptible  d’explicatioa  ; il  faudrait  avant  tout  savoir  quel  est, 
dans  l’état  de  santé,  le  nombre  des  pulsations  chez  les  individus  qui , at- 
teints dune  fièvre  dite  adynamique,  ont  un  pouls  qui  ne  bat  que  de  Zjo  à 
5o , Co  fois  par  minute  ( *)  ; car  il  est  évident  f|ue  si  ces  individus  , dans 
l'état  de  santé,  avaient  un  pouls  extraordinairement  lent,  le  phénomène 
que  nous  signalons  n’aurait  rien  de  très  étonnant  (pag.  554).»  bes  don- 
neps  que  je  viens  de  présenter  plus  haut  soni  une  justiücaliou  suffisaute 
de  cette  conjecture.  , 

(i)  Dans  mon  Traité  clinique  des  maladies  du  cœur  et  dans  le  Journal 
hebdomadaire,  j’a^apporlé  des  exemples  de  pouls  redoublé,  dici'otc  on 
bis  feriens-,  mais  dans  ces  cas,  l’état  du  pouls  tenait  à une  lésion  du  cœur 
qu’il  n’est  pas  de  mou  objet  d’étudier  ici.^ 

(*)  Sarcone,  pendant  l’épidémie  de  Naples,  dit  avoir  observé  quelque',  ma- 
lade.s  dont  le  pouls  oflVail  à peine  4o  pulsaliops  par  minute.  Le  célèbre  l eliaën 
cite  l’observation  d’uit  jeune  homme  atteint  d’une  lièvre  grave  dont  le  pouls  ne 
b.-ittaitque  Ai  fois  a la  mirmle.  M.  le  professeur  Andaal  a signalé  aussi  ces  par- 
ticularités dans  sa  Clinique  medicale. 
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semblable  à celle  dernière  pour  la  force  et  pour  la  durée,  et 
je  me  suis  assuré , par  les  expériences  les  plus  répétées , 
qu’il  n’y  a rien  de  changé  dans  le  rhythme  des  battements 
du  cœur.  Je  me  propose  de  revenir,  dans  une  autre  occa- 
sion, sur  le  phénomène  que  je  me  borne,  quant  â présent, 
à recommander  à l’étude  des  vrais  observateurs. 

Quant  au  bruit  de  diable  et  au  pouls  fluctuant,  je  les 
ai  rencontrés  assez  souvent  chez  certains  sujets  dont  la  gué- 
rison avait  exigé  une  grande  dépense  de  sang,  et,  en  ce 
moment,  il  existe  encore,  dans  la  salle  Sainte-Madeleine, 
deux  jeunes  filles  convalescentes,  qui  présentent , l’aune  et 
l’autre,  un  beau  bruit  de  diable  dans  les  carotides  et  les 
sous-clavières.  Le  pouls,  ordinairement  plus  ou  moins  mou 
chez  les  sujets  atteints  d’une  entéro-mésentérite  bien  condi- 
tionnée , devient  alors  encore  plus  mou  et  comme  fluctuant 
(caractère  que  je  crois  avoir  le  premier  fait  connaître  dans 
la  chlorose  et  Y hydrémie).  Je  revièndrai,  d’ailleurs,  dans 
un  autre  endroit  de  cet  ouvrage,  sur  les  conditions  du  bruit 
de  diable  et  du  pouls  fluctuant. 

5°  Chaleur  de  la  peau.  — Là  température  de  la  peau, 
toujours  plus  élevée  qu’à  l’état  normal , chez  tous  les  ma- 
lades atteints  d’une  entéro-mésentérite  aiguë  bien  caracté- 
risée, est  cependant  susceptible  de  plusieurs  degrés  diffé- 
rents. Pour  apporter  dans  cette  branche  de  l’observation 
médicale  la  même  précision  que  dans  plusieurs  autres , 
nous  avons  eu  souvent  recours  au  thermomètre.  Nous  n’a- 
vons point  été  arrêté,  dans  l’application  de  cette  méthode 
plïvsique  à la  médecine,  par  l’autorité  de  M.  Chomel,  le- 
quel prétend  que  pour  C appréciation  de  la  chaleur  morbide, 
le  meilleur , le  seul  instrument  même  que  le  médecin  puisse 
employer  , est  la  main.  Le  thermomètre,  ajoute  M.  Chomel, 
ne  lui  donnerait  quune  idée  imparfaite  de  L’élévation  de  la 
chaleur.  (Pathol,  génér.,  page  507.) 

Je  n ai  pas  pour  but  d’examiner  en  ce  moment  toutes 
les  questions  que  soulève  le  point  de  séméiologie  qui  nous 
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occupe;  je  me  contenterai  de  faire  remarquer,  contradic- 
toirement à l’opinion  tout-à-fait  gratuite  de  M.  Choinel, 
que  pour  la  rigoureuse  appréciation  de  la  chaleur  morbide , 
le  thermomètre  est  un  instrument  incomparablement  plus 
fidèle  que  la  main.  Les  expériences  sur  lesquelles  je  fonde 
cette  assertion  sont  déjà  très  multipliées. 

Mais  revenant  à la  chaleur  dans  la  maladie  qui  nous  oc- 
cupe actuellement,  je  dirai  qu’avec  le  thermomèti’e  dont  je 
me  suis  servi,  elle  a varié  de  53-54°,  ^ cenlig. 

Ce  l'ésultat  suffit  pour  démontrer  que  les  divers  degrés  de 
la  température  morbide  peuvent  être  exactement  donnés 
par  le  thermomètre. 

Mais,  encore  une  fois,  je  m’en  tiens  à ce  résultat,  et  ne  veux 
pas  aborder  ici  une  foule  de  questions  qui  se  rattachent  à 
l’emploi  de  cet  instrument.  - 

IV.  Du  sang  tiré  par  Les  saignées  générales  et  locales. 

Commençons  par  exposer  les  recherches  de  MM.  Cho- 
mel  et  Louis  sur  ce' sujet.  Voici  celles  du  premier  de  ces 
auteurs.  > ‘ 

A. 

« Sur  trente  cas  où  les  circonstances  ont  permis  de  tirer 
» du  sang  de  la  veine  des  sujets  atteints  de  fièvre  typhoïde, 

>)  on  a observé  que,  < 

» Chez  six  sujets,  le  caillot  était  ferme  et  recouvert  d une 
» couenne  ; chez  vingt , il  n’offrait  pas  de  traces  de  couenne , 
» mais  était  ferme  ; 

» Chez  deux , il  offrait  une  couenne  légère  à la  surface  , 
» et  au-dessous  il  était  diffluent  et  caillebotle;  chez  deux,  le 
» sang  était  complètement  diffiuent  et  caillebotté. 

» Toutes  ces  saignées  ont  été  pratiquées  pendant  la  pre- 
» mière  période  ou  au  commencement  de  la  seconde;  au- 
» cune  ne  l’a  été  pendant  la  troisième.  » 

M.  Chomel  tire  de  ces  faits  les  conclusions  suivantes . 
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1®  /e  seing  tiré  de  la  veine  pendant  le  cours  de  l affection  ty- 
phoïde noffre  une  altération  appréciable  et  spéciale  que 
dans  un  petit  nombre  de  cas  (quatre  fois  sur  trente)  \^i). 

2“  La  diffluence  du  sang,  trouvée  dans  quatre  cas  sur 
trente  , n appartient  point  à la  7naladie  qui  nous  occupe  , 
ni  comme  lésion  primitive  dont  tous  les  autres  symptômes 
ne  seraient  que  Ceffet , ni  même  comme  phénomène  secon- 
daire (2). 

O®  La  fermeté  du  caillot  chez  vingt-six  sujets,  cesl-à- 
dire  dans  plus  des  quatre  cinquièmes  des  cas  , est  an  fait 
grave  qui  parle  hautement  contre  l’opinion  émise  par  quel- 
ques auteurs  en  médecine,  que  danS  les  fièvres  graves  le 
sang  aurait  toujours  perdu  de  sa  consistance  (3). 

(1)  Voilà  une  coüclusiou  bien  peu  légitime.  Car,  comment  M.  Ghomel 

peut-il  affirmer  que,  dans  le  cours  de  l’affection  typhoïde,  le  sang  n offre 
une  altération  appréciable  et  spéciale  que  quatre  fois  sur  trente,  puisque, 
un  peu  plus  haut,  ce  médecin  déclare  formellement  qu’aucune  saignée 
naélé  pratiquée  pendant  la  troisième  période!  que  celte  troisième 

période  ne  fait  pas  partie  du  cours  de  l’affection  typhoïde?  et  si  elle  en 
fait  bien  partie,  de  quel  droit  avance-t-on  que  le  sang  tiré  de  la  veine 
pendant  le  cours  de  l’affection  typhoïde  n’offre  une  altération  appré- 
ciable et  spéciale  que  quatre  fois  sur  trente  , puisque  , encore  une  fois, 
on  tléclare  n’avoir  point  tiré  de  sang  dans  la  troisième  période  , c’est- 
à-dire  dans  celle  où  , en  général,  les  phénomènes  qui  annoncent  une 
altération  du  sang  existent  à leur  maximum  d’ intensité? 

(2)  Si  la  diffluence  du  sang,  dans  les  cas  indiqués,  n’appartient,  sous 
aucun  des  rapports  signalés  ci-dessus,  à l'afFéction  typhoïde,  que  signifle- 
l-elle  donc?  rien  . absolument  rien  pour  vous.  Aussi  dites-vous  un  peu 
plus  haut  (pag.  5 1,  dernier  alinéa)  que  cette  altération  du  sang  se  mo7itre 
quelquefois  chez  des  sujets  dont  l’état  n’offre  rien  de  grave.  Plus  souvent 
que  vous  ne  l’avez  fait  jusqu’ici,  examinez  le  sang  dans  le  cours  de  la 
lièvre  typhoïde,  cxaminez-le  surtout  dans  la  troisième  période  , et  vous 
serez  bien  malheureux  si  vous  n'y  tréiivez  aucune  altération  constante 
dans  celle  période.  Il  ne  faut  pour  cela  qu’avoir  de  bons  yeux,  un  tou- 
cher exact,  un  esprit  sain  cl  non  prévenu.  Avec  des  méthodes  plus  pré- 
cises d’exploration,  cette  allécalion  n'en  ileviendra  que  plus  évidente. 

(3)  Comme  on  a pu  le  voir  par  les  faits  rapportés  eu  détail  dans  ret 
ouvrage  et  par  ceux  qui  s’y  trouvent  seulement  mentionnés,  j’ai,  plu- 
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]N’esl-ce  pas  une  chose  assez  digne  de  remarque,  qu’a- 
près  avoir  ainsi  affirmé  que  le  sang  et  les  autres  liquides 
n’üf]‘rc7it  pas , dans  la  ficvi'c  typhoïde,  d’altérations  appré- 
ciables qui  EUi  soient  propres , M.  Choniel  7i  en  professe  pas 
■moins  qu’il  inclinerait  à placer  dans  les  liquides  le  point  de 
départ  de  la  maladie  P (Voy.  page  ôSS-Sq  des  Leçons  sur  la 
fièvre  typhoïde.) 

N’est-ce  pas  là  une  logique  médicale  au  moins  singulière, 
et  bien  peu  sévère?  N’avoir  fait  presque  auc.une  recherche 
sur  les  propriétés  physiques 'des  liquides,  avoir  entière- 
ment négligé  l’étude^de  leurs  propriétés  chimiques,  dans 
la  lièvre  typhoïde,,  et  poser  ensuite  en  principe,  que  dis- 
je?  poser  en  fait,  que  dans  cette  maladie  les  liquides  n’of- 
frent pas  d’altérations  appréciahle's  ! d’une  autre  part,  po- 
ser en  fait  quelesliquides  ne  sont  pas  altérés,  et  néanmoins 
incliner  à y placer  le  point  de  départ  de  la  maladie  1 ! ! 

B. 


Voici  textuellement  le  peu  que  M.  Louis  nous  a laissé 
sur  le  sang  tiré  des  veines  pendant  la  vie  , dans  les  cas  d’a/- 
fection  typhoïde,  c’est-à-dire  d’entéro-mésentérite  typhoïde. 

1°  Chez  les  sujets  qui  succombèrent.  «Douze  malades  fu- 
rent saignés  à diverses  époques  de  l’affection , et  le  sang  se 
couvrit  d’une  couenne  dans  cinq  cas.  Elle  était  assez  ferme, 
épaisse  et  demi-transparente^  dans  l’un  d’eux  où  la  saignée 
fut  faite  dix  jours  avant  le  terme  fatal  (i)  ; molle,  grise, 
verdâtre , gélatiniforme,  dans  les  autres. 

jsieurs  centaines  de  fois,  el  non  pas  trenie  seulemenl,  vu,  touché,  pressé, 
soupesé,  manié  de  toutes  les  manières  , le  sang  tiré  par  la  lancette  ou 
par  les  ventouses  ; ma  compétenCe  eu  pareille  matière  ne  saurait  donc  être 
raisonnablement  déelinée.  Or,  je  le  déclare  encore  une  fois,  règle  très 
générale,  je  dirais  presque  sans  exception  : toutes  les  fois  que  la  ma- 
ladie dite  fièvre  typhoïde  est  bien  caractérisée,  simple  et  assez  avancée  dans 
son  cours,  le  sang  a plus  ou  moins  perdu  de  sa  consistance. 

(i)  11  est  fâcheux  qi^e  iVl.  Louis  n’ait  pas  indiqué  la  période  à laquelle 
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B Le  caillot  n’offrit  de  retrait  que  dans  un  des  cas  où  il 
n’était  pas  couvert  d’une  couenne.  » 

2°  Chez  les  sujets  qui  guérirent.  « La  couenne  était  encore 
plus  rare  chez  ceux-ci  que  chez  les  précédents,  de  manière 
que  huit  seulement,  sur  trente-deux,  me  l’ont  offerte.  Elle 
était  épaisse,  jaunâtre,  demi-transparente  dans  un  cas, 
dense  et  rouge  dans  un  autre  (i);  verdâtre,  ordinairement 
mince,  molle  et  gélatiniforme  dans  six.  Il  n’y  eut  de  retrait 
que  chez  quatre  malades , dont  l’un  avait  le  sang  un  peu 
couenneux.  » 

On  voit  que  M.  Louis  ne  s’est  guère  occupé  que  de  la 
couenne  et  du  retrait  du  caillot.  Piien  sur  le  caillot  lui-même, 
rien  sur  la  sérosité.  D’ailleurs,  il  aui’ait  fallu  spécifier  la 
forme  àe  la  maladie,  préciser  l’époque  des  saignées,  etc., 
etc.  En  effet,  le  sang  varie  beaucoup  suivant  ces  circon- 
stances et  plusieurs  autres.  M.  Louis  n’ayant,  d’ailleurs, 
eu  occasion  d’examiner  que  le  sang  des  malades  qui 
n’avaient  pas  encore  atteint  la  dernière  période  de  la  mala- 
die , n’a  pu  rien  apprendre  sur  le  sang  vraiment  typhoïde, 
puisqu’à  celte  période  M.  Chomel,  dans  le  service  duquel  il 
observait , ne  pratiqua  pas  de  saignées. 

C. 

t 

.5  Etat  du  sang  tiré  pendant  la  vie,  soit  par  la  phlébotomie, 
soit  par  les  émissions  sanguines  locales  chez  nos  malades  (2). 

fui  faite  la  saignée  , et  le  degré  de  l’état  typhoïde.  On  verra  pins  loin 
combien  il  est  important  de  tout  préciser  dans  cette  matière,  comme 
dans  les  autres. 

(1)  Je  ne  sais  trop  ce  qu’entend  M.  Louis  par  une  couenne  rouge.  J’ai, 
dans  diverses  maladies,  examiné  la  couenne  du  sang  au  moins  deux  ou 
tioismillcfois,ceque  n’a  pu,  je  crois,  faire  M.  Louis,  en  admettant  même 
que,  comme  moi,  il  l’ait  examinée  avec  le  plus  grand  soin  chez  tous  les 
m^alades  quit  a saignés.  Or,  je  n’ai  jamais  rencontré  de  couenne  rouge. 
C est,  au  contraire,  en  l’absence  de  la  couenne,  que  l’on  trouve  ordinai- 
rement sur  le  caillot  une  çrpûte  rouse , d’une  épaisseur  et  d’une  densité 
variables. 

(3)  Dans  mon  Traité  des  /îevm  publié  en  1826,  je  n’avais  pas  eu  d’as- 
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Depuis  cinq  ans  environ,  j’ai  examiné,  au  moins  un  mil- 
lier de  lois,  et  avec  un  soin  jusqu’alors  inusité,  le  sang 
fourni  par  la  phlébotomie  ou  par  les  ventouses  scarifiées 
chez  les  sujets  atteints  d’entéro-mésentérite  aiguë.  On  ne 
sera  point  surpris  du  nombre  énorme  de  fois  que  nous 
avons  fait  cet  examen , maintenant  qu’on  sait  quelle  for- 

scz  nombreuses  occasions  d’étudier  le  sang  retiré  des  veines  pendant  la 
vie,  attendu  qu’à  cette  époque  , on  saignait  très  rarement  les  malades, 
surtout  dans  la  période  où  le  sang  est  le  plus  évidemment  altéré.  Mais 
voilà  ce  que  je  disais  du  sang  contenu  dans  les  vaisseau.v  des  sujets  morts 
de  maladies  dans  lesquelles  on  avait  observé  des  phénomènes  typhoïdes  : 
tt  Constamment  Icsaug  contenu  dans  les  vaisseaux  nous  a paru  plus  noir 
cl  plus  liquide  que  dans  son  état  normal,  comme  si  la  fibrine  eût  éprouvé 
une  sorte  de  dissolution  ; d’ailleurs,  celte  altération  du  sang  est  suscep- 
tible de  plusieurs  degrés , depuis  celui  où  son  coaguliim  est  simplement 
mollasse  et  sans  cousistauce,  jusqu  à celui  dans  lequel  le  sang  a perdu 
toute  sa  plasticité,  et  ne  forme  plus  qu’une  masse  noirâtre  et  liquide  où 
loune  distingue  aucune  trace  de  coagulum.  Dans  quelques  cas,  on 
1 a trouvé  mêlé  à une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  matière  puru- 
lente ou  de  véritable  pus.  D’autres  fois,  il  est  tellement  altéré,  et,  si  j'ose 
le  dire,  désorganisé,  qu'il  ressemble  à une  espèce  de  substance  pulrilagi- 
neuse.  Dans  ces  cas,  il  n’est  pas  rare  de’  rencontrer  une  quantité  plus  ou 
moins  considérable  de  gaz  dans  le  canal  circulatoire,  preuve  manifeste 
de  la  décomposition  du  sang. 

» Il  est  difficile  de  décrire  avec  exactitude  et  précision  les  diverses  al- 
térations f|ue  présente  le  sang  des- sujets  morts  de  fièvres  putrides  ; mais 
ces  altérations  n’en  sont  pas  moins  réelles,  et  elles  doivent  être  prises  en 
con.sidéralion  sérieuse  partons  ceux  qui,  dégagés  de  tout  esprit  de  .sys- 
tème, et  animés  du  seul  amour  delà  vérité,  voudront  donner  une  expli- 
cation satisfaisante  des  phénomènes  divers  qui  accompagnent  les  mala- 
dies dites  fièvres  putrides.  Puissent  de  nouvelles  recherches  , faites  avec 
des  moyens  d’exploration  plus  parfaits  que  ceux  que  nous  possédons  , 
nous  découvrir  enfin  les  altérations  les  plus  cachées  du  sang,  et  élever 
celte  importante  branche  d'anatomie  pathologique  à la  hauteur  des 
autres  I » (Pag.  262-63.) 

Depuis  plus  de  cinq  ans  que  je  suis  chargé  d’un  enseignement  clinique, 
je  n’ai  rien  négligé  pour  , autant  que  ma  position  et  les  moyens  dont  je 
dispose  me  le  permettaient,  concourir  à répandre  quelque  lumière  sur  cet 
obscur  et  important  sujet.  J’ose  espérer  que  les  faits  contenus  datjs  cet 
ouvrage  prouveront  que  nos  soins  n'onl  pas  clé  loul-à-fuit  perdus. 
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jjnule  d’émissions  sanguines  nous  avons  appliquée  avec  tant 
(de  succès  au  traitement  de  celte  maladie. 
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i 

I SANG  DES  SAIGNÉES  DD  BRAS.  SANG  DBS  VENTOUSES  SCARIFIÉES, 

i OBSERVATION  I.  OBSERVATION  I. 

La  maladie  bien  déclarée  datait  de  8 jours,  Sang  du  deuœléme  jour  après 
mais  elle  avait  été  précédée  de  i3  jours  d’in-  l'entrée.  Les  rondelles  ont  une 
Jisposilion.  consistance  médiocre. 

Il  y avait  complication  d’engouement  pneu-  Sang  du  troisième  Jour.  Ron- 
moniqiie  à l’entrée.  délies  rouges  à leur  surface,  assez 

Saignée  du  jour  de  l’entrée.  Caillot  sans  molles. — Sérosité  assez  claire. 
NKienne.  pas  assez  ferme  pour  supporter  son 
loids.  — Sérosité  claire,  déposée  à la  surface 
lu  caillot,  • 

Saignée  du  deuxième  jour.  Couenne  azurée,  ^ 

mince  comme  une  toile  d’araignée  : caillot  dé  . 

nédiocrc  consistance.  — Sérosité  rougie.  ' 

Saignée  du  troisième  jour.  Caillot  mou  , pas 
le  couenne,  mais  croûte  rouge  assez  épaisse. 

OBSERVATION  II.  OBSERVATION  II. 

< 

Complication  Engouement  pneumonique  ; Sang  du  deuxième  jour  après 
■nlrée  quatre  jours  après  lé  début.  l’entrée.  Masse  mollasse,  noire 

Saignée  du  jour  de  l’entrée.  Caillot  à sur-  comme  de  l’encre, 
ace  concave  ; couenne  gélatiniforfne,  demi-  Sang  du  troisième  jour.  Moins 
ransparente,  facileà  déchirer,  d’une  1 /a  ligne  mollasse, 
une  ligne  d’épaisseur.  Le  caillot  supporte  le  Sang  du  cinquième  jour.  Rou- 
uart  desonpoids.  — Sérositélimpide,  déposée  ge,  un  peu  glutineux. 
ur  le  caillot.  Sang  du  huitième  jour.  CaSWoi 

Saignée  du  deuxième  jour.  Caillot  sans  assez  glutineux. 
oueimc,  concave,  supportant  la  moitié  de  son  Sang  du  dixième  jour.  Con- 
oids,  à cassure  nette. — Sérosité  limpide.  sistance  médiocre. 

Saignée  du  troisième  jour.  Pas  de  couenne  ; ■ 

aillot  assez  consislant  pour  être  soulevé  sans 
? rompre. — Sérosité  claire.  ^ 

OBSERVATION  III,  OBSERVATION  III. 

Complication  de  pneumonie;  entrée  douze  Sang  du  deuxième  jour  après 
)iirs  a|)rès  le  début.  l’entrée.  11  fut  jeté  par  mégarde 

Saignée  du  jour  de  l’entrée.  Caillot  mou,  ainsi  que  celui  delà  saignée  du 
ms  couenne.— Sérodté  assez  claire.  bras. 

Saignée  du  deuxieme  jour.  Le  sang  a été 
té  par  mégarde. 

Saignée  du  quatrième  jour.  CaiWot  concave, 
llhérenl  au  vase,  sans  couenne,  de  consistance 
’édiocre,  à cassure  nette.  — Sérosité, déposée 
ir  le  caillot. 

Sang  du  cinquième  jour.  Couche  inférieure 
I caillot  molle,  couenne  mince,  transparente 
imme  une  mousseline.— Sérosité  claire. 


Saignéfs. 
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OBSERVATION  IV.  OBSERVATION  IV. 

Enlrép  huit  jours  après  le  dehiit.  Sanf'  du  deuxième  Jour  de  l’en 

Saignée  du  Jour  de  /'enlrec.GuiilüL  concave  irèe.  Magma  mou,  iioirâlre. 
avi-c  c.ouonne  «l'une  ligne  sur  ses  bonis:  gé- 
lalini'orme  , inûltnje  , facile  à décliirer  ; cail- 
lot de  coii'ivtance  au  «lessous  delà  normale. 

— Sérosité  claire  sur  le  caillot. 

Double  saignée  du  deuxième  Jour.  Première: 
couenne  par  plaques  séparées,  mince,  trans- 
parente ; caillot  de  consistance  médiocre  — 

Deuxième  : couenne  généralc,mince,  molle; 
caillot  de  consistance  médiocre. 

Saignée  du  cinquième  Jour.  Caillot  à surface 
rutilante  , soutenant  le  i/4  de  son  poiils. — 

Sérosité  transparente  à la  surface  du  caillot. 

OBSERVATION  V. 

Entrée  huit  jours  après  le  début.  Complica- 
tion de  blennorrhagie  et  de  bronchite. 

Saignéedu  Jour  de  Centrée.  Caillot  concave, 
mou,  SC  rompant  au  moindre  effort;  couenne 
d’un  grisiverdâtre  , molle,  se  déchirant  à la 
plus  légère  traction. 

Saignée  du  deuxième  Jour,  Vestiges  d*iine 
couenne  mince,  verdâtre  ; caillot  un  peu  moins 
mou  que  celui  delà  veille.  — Sérosité  rougie. 

Saignée  du  troisième  Jour.  Caillot  concave, 
sans  couenne,  adhérent  aux  parois  du  vase, 
à cassure  assez  nette. 

I 

OBSERVATION  VI.  (Cas  Simple.) 

Entrée  sept  jours  après  le  début.  deuxième  Jour' 

Saignée  du  Jour  de  Centrée.^  Caillot  de  Rondelles  molles , 1 1 

moyenne  consistance,  recouvert  d une  couenne 

mince  et  facile  à déchirer  comme  une  toile  Sang  du  troisième  Jour,  R«t 
d’araignée,  rutilant  au-dessous,  à cassure  moins  molles,  quelqt 

assi’z  nette. — Sérosité  claire.  unes  meme  glutineuses. 

Saignée  du  deuxième  jour.  Caillot  sans 
couenne,  un  peu  noir,  recouvert  d’une  sérosité 
assez  claire. 

Saignée  du  troisième  Jour.  Caillot  concave, 

vestiges  de  couenne,  supportant  le  i/4de  son 

poids. 

OBSERVATION  VII.  OBSERVATION  VU. 

Entrée  huit  jours  après  le  début.  Complica-  Sang  du  deuxième  Jour  de  i < 
tion  de  bronchite  et  d’engouement  pneumo-  i^èe.  Noir  comme  de  1 enç>« 

nique.  formant  un  magma  analogue  t 

Saignée  du  Jour  de  Centrée.  Caillot  mou,  p^jiné  très  mou. 

vestiges  de  couenne  mince,  transparente. — Sé-  Sang  du  troisièmejour.  Mi 

rosité  limpide.  noir  et  moins  mou. 

Saignée  du  deii.vième  Jour,  Couenne  mol-  ^ 

lasse,  inliltrée,  gélatiniforme,  semblable  a une  , 

couche  de  graisse  qui  commence  à se  üger  ; ' 
caillot  sous-jacent  diftluent,  caillebotté. 


observation  V. 

Sang  du  deuxième  Jour  - 
Centrée,  Caillot  formant  un  ma  a 
ma  mollasse. — Sérosité  noirâli  i 

Sang  du  troisième  Jou 
Moins  mou.  — Sérosité  ass- 
olai re. 

Sang  du  quatrième  Jour.  Roo 
delleS  mollasses. — Sérosité  teii  i 
par  le  sang.  • 


OBSERVATION  VI. 
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OBSERVATION  VIII.  (Cus  simple.)  observation  VIH. 

Fnlrée  le  huilième  jour.  Sang  du  deuxième  Jour  do 

Saignée  du  Jourde  l’entrée.  Caillot  concave,  l’entrée.  C&illoldiinueiit.— Séro- 
sans  couenne,  supportant  le  ;;4  <lc  son  poids,  fortempnt  roiigie. 
petite  croûte  roufte. — Sérosité  claire.  Sang  du  troisième  Jour.  Caillot 

Saignée  du  deuxième  Jour.  Caillot  mou  diflluent. — Sérosité  rougie. 
comme  de  la  gelée  de  groseilles  mal  prise.  — 

Sérosité  un  peu  rougie. 

OBSERVATION  IX.  (CaS  simplC.)  ^ OB.SKRVATION  IX. 

Entrée  le  cinquième  jour.  Sang  du  deuxième  Jour.  î{on- 

Saignée  du  Jour  de  /’entrcc.  Caillot  de  très  déliés  en  grumeaux  noir.s  et 
médiocre  consistance,  quelques  rudiments  de  d’une  mollesse  diflliienle. 
couenne  mince  sur  ses  bords. — Sérosité  dépo-  Sang  du  troisième  Jour.  Vn 
sée  à la  surface  du  caillot.  peu  moins  noir  et  dillluent. 

Saignée  du  deuxième  Jour.  Couenne  mince 
et  molle,  caillot  peu  consistant.  — Sérosité 
claire,  ramenant  au  bleu  le  papier  de  tourne- 
sol rougi  par  un  acide. 

OBSERVATION  X.  (Cas  simple.)  observation  x. 


Entrée  le  huitième  jour. 

Saignée  du  quatrième  Jour  après  l’ entrée. 
Caillot  sans  couenne,  allaissé  sur  ses  bords, 
facile  à rompre,  à cassure  as'^ez  nette. 


( 

OBr^VATiON  XI.  (Cas  simple  à l’entrée.) 

Entrée  le  deuxième  jour.  Pneumonie  inter- 
currente. 

Saignée  du  Jour  de  l’entrée.  Caillot  san.s 
couenne,  de  consistance  moyenne.  — Sérosité 
alcaline.  , 

Saignée  du  troisième  Jour.  Vestiges  de 
couenne,  caillot  assez  ferme  et  glutineux. — 
Sérosité  opaline. 

Saignée  du  cinquième  Jour.  (La  pneumonie 
est  déclarée.)  Caillot  concave,  d'un  rouge  ru- 
tilant, à cassure  nette,  sans  couenne.  — Séro- 
sité claire. 


OBSERVATION  XII.  (Cas  simple  à l'entrée.) 

Entrée  lehuitième  jour.  Engouement  pneu- 
monique intercurrent. 

Double  saignée  du  deuxième  Jour.  Premier 


Sang  du  quatrième  Jour,  Pion- 
dcllcs  en  grumeaux  noirs,  for- 
mant une  sorte  de  hachis  ou  de 
magn.a.- 

Sang  du  cinquième  Jour.  Ron- 
delles un  peu  moins  molles. — Sé- 
rosité rongie. 

Sang  du  sixième  Jour.  Rondel- 
les rouges,  un  peu  glutineuses, 
sans  couenne.  — Sérosité  moins 
rougie. 

OBSERVATION  XI, 

Sang  du  deuxièmejour.  Con- 
sistance moyenne  du  caillot.  — 
Sérosité  rougie. 

Sang  du  troisième  Jour.  Ron- 
delles glutineuses  avec  vestiges 
de  couenne. 

Sang  du  cinquième  Jour.  (La 
pneumonie  est  déclarée.)  Ron- 
delles gkilineuse-A,  avec  vestiges 
de  couenne.  — Sérosité  à peine 
rougie. 

Sang  du  huitième  Jour.  Ron- 
delles en  giuineaux  noirâtres, 
mollasses. 

OBSERVATION  XII. 

Sang  du  deuxièmejour.  Noi- 
râlrp,  dillluent.  — Sérosité  noir- 
cie. 


3o9 


PULKGMASIES  AlfitlES 


SAIGMtES. 


Vbntodsbs. 


caillot  mou,  pans  coiiennp.  — Sérosité  claire. 
Deuxième  caillot  moins  mou. — Sérosité  un  peu 
■ rougie. 

Saignée  du  troisième  jour.  Caillot  mou, 
rouj;e. 

Saignée  du  quatrième  jour.  Caillot  moins 
mou,  sans  couenne.  — Sérosité  à peine  teinte 
de  sang. 


OBSERVATION  XIII. 

Entrée  le  sixième  jour.  Engouement  pneu- 
monique bien  tranché. 

Saignée  du  jour  de  l’entrée.  Caillot  mollasse, 
cou  une  molle,  gélatiniforme,  polypiforme. — 
Sérosité  louche,  opaline. 

Saignée  du  deuxième  jour.  Caillot  presque 
diriluent,  couenne  molle  incomplète. — Sérosité 
un  p'-u  trouble. opaline,  alcaline. 

Saignée  du  troisième  jour.  Caillot  sans 
couenne,  de  consistance  moyenne.  — Sérosité 
encore  un  peu  louche. 

'Saignée  du  quatrième  jour.  Caillot  mou  ; 
couenne  mince,  friable.  — Sérosité  louche,  à 
peu  prèsneulre,  précipitant  abondamment  par 
l'acide  nitrique. 

Saignée  du  onzième  jour.  (La  fièvre  et  les 
crachais  salVanés  engagent  à la  pratiquer.) 
Couenne  mince,  mais  ferme;  caillot  de  (insis- 
tance moyenne,  un  peu  renveisé  en  champi- 
gnon. — Sérosité  claire. 

OBSERVATION  XIV.  (Cas  siniplc.) 

Entrée  le  huitième  jour. 

Saignée  dujourde  Centrée.  Caillot  concave, 
adhérent,  mou,  sans  couenne,  — Sérosité  peu 
abondante. 

Saignée  du  deuxième  jour.  Caillot  concave, 
mou,  adhérent,  sans  couenne,  avec  croûte 
rouge. 

Saignée  du  troisième  jour.  Caillot  .sans 
couenne,  de  consistance  moyenne,  avèc  croûte 
rouge. 


Sang  du  troisième  jour.  Magms 
noirâtre.  — Sérosité  égalemem 
noirâtre. 

Sang  du  dix-huitième  jour/' 
Magma  rouge. — Sérosité  rougie  t 

Sang  du  vingtième  jour.  Mag.a 
maditiluent.  (Lesangdesdix-hui« 
tième  el  vingtième  jours  provieni  i 
de  ventouses  appliquées  sur  hl 
partie  postérieure  delà  poitrine.). 

OBSERVATION  Xm. 

Sang  du  troisième  jour.  Ron^ 
déliés  sans  couenne,  de  coiisis— 
tance  moyenne. — Sérosité  teinte 
de  sang. 


OBSERVATION  XIV. 

Sang  du  sixième jouf.  Caillot4 
de  consistance  moyenne. — Séro-’w 
sité  abondante. 
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Ventouses. 


OBSERVATION  XV.  (Ca.s  simple.) 

Entrée  le  quatrième,  jour. 

Saignée  du  Jour  de  l’entrée.  Caillot  affaissé, 
supportant  le  '/8  de  son  poids,  couenne  molle 
et  mince.  — Sérosité  un  peu  roupie. 

Saignée  du  deuxième  jour.  Gailiol  très 
mou,  connne  delà  t;elée  de  groseilles  mal  prise; 
couenne  mince  et  molle.  — Sérosité  limpide. 

Saignée  du  troisième  jour.  Caillot  mou,  sans 
couenne,  avec  croûte  rouge  assez  épaisse.  — 
érosilé  alcaline. 

OBSERVATION  XVI.  (Cas  siinplc.) 

Entrée  le  sixième  jour. 

Saignée  du  Jour  de  l’entrée.  Caillot  con- 
cave, sans  couenne,  à cassure  assez  nette.  — 
Sérosité  sur  le  caillot,  un  [leu  rougie. 

.Saignée  du  deuxième  jour,  Caillot  concave, 
adhérent,  sans  couenne,  à cassure  nette, 
avec  croûte  rouge  assez  épaisse. — Sérosité  lim- 
pide. 

OBSERVATION  XVII.  (Gas  simplc.) 

Entrée  le  sixième  jour. 

.Saignée  du  deuxième  Jour  après  l’entrée. 
Gaiilot  concave,  adhérent,  facile  à rompre, 
avec  cioùle assezépaisse. — Sérosité  limpide. 

Saignée  du  troisième  Jour.  Gailiol  concave, 
facile  à rompre,  sans  couenne.  — Sérosité 
claire. 

OBSERVATION  XVIII.  (Gas  simple.) 

Eairée  le  septième  jour. 

.Saignée  du  deuxième  Jour  après  l’entrée. 
Gailiol  concave,  adhéieni,  d’une  consi.'.iance 
au-dessous  de  la  moyenne,  avec  vestiges  de 
couenne  el  croûte,  rouge  d’une  ligne  d épais- 
seur.— Sérosité  claire. 

observation  XIX. 

Entrée  au  bout  de  six  semaines. 

Point  de  saignées. 

OBSF.RVATioNxx.  (Etat  typhoïde  très  prononcé.) 

Entrée  le  deuxième  jour. 

Double  saignée  du  Jour  de  l’entrée.  Premier 
caillot,  affai.ssé,  noirâtre,  mollasse  comme  de  la 
gelée  de  groseilles  mal  prise.— Sérosité  forte- 


OBSERVATION  XV. 

.Sang  du  deuxième  Jour.  Caillot 
en  magma,  noircomme  de  l’encre 
et  analogue  à du  résiné. 

Sang  du  gualrième jour.  Sé- 
rosité moins  noire.  — Kondelles 
mollasses,  rouges. 


OBSERVATION  XVI. 

Sang  du  deuxième  Jour._  Mag- 
ma noirâtre,  diflluent. 


OBSERVATION  XVII. 

.Sang  du  deuxième  Jour.  Mag- 
ma noir  et  difflueiit.  — Sérosité 
noircie. 

Sang  du  troisième ./oiir.  Caillot 
mollasse. 


observation  XVIII. 

Sang  du  deuxième  Jour.  Mag- 
ma noir,  semblable  à du  résiné 
délayé. 


OBSERVAWON  XIX. 

Sang  du  deuxième  jour.  Cail-. 
lot  uii|)eu  mou.— Sérosité  rougie 
parla  matière  colorante. 

OBSERVATION  XX. 

Sang  du  premier  Jour.  Les 
rondelles  sont  formées  de  gru- 
meaux noirs,  comme  délayés 
dans  la  sérosité , formant  une 
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Saignéks. 

ment  leinle  fie  sang. — Deuxième  caillot  Irem- 
blollanl  comme  une  gelée  mal  prise,  de  très 
faillie  coiisislance,  un  peu  moins  noir. 

Saignée  du  deiiæiéme  jour.  Caillot  concave, 
moinsmoii,  supporlanlle  i/i6  de  son  poidscn- 
viron,  moins  noir,  sans  couenne,  ayant  ses  glo- 
bules déformés. -Sérosité  dépo.sée  sur  lecaillot. 

OBSEBVATION  XXI.  (Gas  simple.) 

Entrée  le  onzième"  jour. 

Saignée  du  jour  de  l’cnlréc.  Couenne  mince 
et  transparente , facile  à déchirer  ; caillot  con- 
cave, adhérent,  soutenant  environ  le  i/â  ou 
le  1/4  de  .son  poids,  à cassure  assiz  nette. — Sé- 
rosité claire. 

Saignée  du  deuxième  jour.  Vestiges  de 
couenne;  caillot  un  peu  plus  ferme,  se  cas- 
sant net.— Sérosité  assez  claire. 

or.sBRVATiON  xxii.  (Cas  simple.) 

Entrée  le  neuvième  jour. 

Saignée  du  deuxième  jour  après  l’entrée. 
Caillot  sans  couenne  , d'une  consistance 
moyenne,  se  cassant  assez  net.  — Sérosité  pas 
trèsclnire. 

Saignée  du  troisième  jour.  Caillot  sans 
couenne,  de  consistance  normale,  d'un  rouge , 
vif. — Sérosité  plus  claire. 

OBSERVATION  XXIII.  (Cas  siinplc.) 

Entrée  le  deuxième  jour. 

Saignée  du  deuxième  jour  après  l’entrée. 
Caillot  sans  couenne,  concave,  adhérent,  facile 
à rompre. 

Saignée  du  troisième  joun  Caillot  sans 
couenne,  facile  à rompre. 

OBSERVATION  XXIV.  (Cas  Simple.) 

Entrée  le  septième  jour. 

Saignée  du  deuxième  jour  après  l’entrée. 
Caillot  concave,  se  rompant  facilement  et  assez 
net,  recouvert  de  quelques  vestiges  de  couenne 
à son  milieu.  . 


Ventouses. 

masse  noire  qui  roule  et  coule 
comme  un  sirop  épais. 


OBSERVATION  XXI. 

L’état  du  sang  n’a  pas  été  noté. 


OBSERVATION  XXII. 

Sang  du  deuxième  jour.  Ron- 
delles sans  couenne  , un  peu 
molles  et  noires  à leur  surface. 


OBSERVATION  XXIII. 

Sang  du  deuxième  jour.  Cail- 
lot mou,  diflluent. 

Sang  du  troisième  jour.  \{an- 
delles  caillebottées , diflluentes 
comme  une  gelée  mat  prise. 


OBSERVATION  XXIV. 

Sang  du  deuxième  /our.  Ron- 
delles mollasses.  — Sérosité  rou- 
gie. 


OBSERVATION  XXV.  (Gas  simple.) 

La  malade  ayant  été  saignée  du  pied 
l’eau,  ou  n’u  pu  noter  l’état  du  sang. 


OBSERVATION  XXV. 

dans  Sang  du  deuxième  jour.  Lasé- 
rofitéest  rougie  par  la  matière  co- 
lorante du  sang  qui  s’y  trouve  en 
partie  dissoute. 
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oBsiBVATioN  XXVI.  (Cas  simple.) 

Entrée  le  huitième  jour. 

Saignée  du  Jour  de  l’entrée.  Caillot  sans 
couenne,  de  consistance  médiocre. 

OBSEBVATioH  XXVII.  (Gas  simple.) 

Entrée  le  quatrième  jour. 

Saignée  du  deuxième  jour  après  l’entrée. 

Couenne  mince,  molle;  caillot  concave,  adhé- 
rent, mou  (supportant  le  i;8  de  son  poids), 
noirâtre.  — Sérosité  déposée  à la  surface  du 
caillot.  * 

SANG  DES  SUJETS  DE  LA  TROISIÈME  CATÉGORIE. 


VuNTODSKS. 
onSBRVATION  SXVI. 

L’état  du  sang  n’a  pas  été  noté. 

OBSÜRVATIO.V  XXVII. 

Sang  du  deuxième  jour.  Ron- 
delles mollasses. 


OBSERVATIO»  XXVIII. 


observation  XXVIII. 


Entrée  le  quinzième  jour.  Sang  du  deuxième  jour,  GaA- 

àaignee  du  deuxième  jour  après  l’entrée,  lot  peu  consistant. 

Couenne  mince,  incomplète;  le  caillot  sup- 
porte le  i;8  de  son  poids.  — Sérosité  bien 
claire. 


OBSERVATION  XXIX. 

Entrée  le  dixième  jour.  ' 

Saignée  du  deuxième  jour  après  (entrée. 
Caillot  sans  couenne  , mou  , tremblottanl, 
friable,  noirâtre.  — Sérosité  un  peu  teinte  de 
sang. 

OBSERVATION  XXX. 

Entrée  le  cinquième  jour. 

Saignée  du  deuxième  jour  après  l'entrée. 
Vestiges  de  couenne  mince:  le  caillot  se  casse 
assez  net,  et  supporte  la  moitié  de  son  poids. 
Sérosité  bien  claire. 


observation  XXIX, 

Sang  du  deuxième  jour.  Cail- 
lot mou  comme  de  la  gelée  de 
groseilles  mal  prise.  — Sérosité 
d’un  rouge-noir. 


OBSERVATION  XXX. 

Sang  du  deuxième  jour.  Rou- 
delle.s  formant  une  masse  noi- 
râtre sans  consistance,  — Sérosité 
d’un  rouge-noir. 


OBSERVATION  XXXI. 


Enl  rée  le  dixième  jour. 

Saignée  du  deuxième  jour  après  l’entrée. 

Caillot  légèrement  couenneux. 


OBSERVATION  XXXII. 


Entrée  le  dixième  jour. 
Pas  de  saignées. 


OBSERVATION  XXXI. 

Pas  de  ventouses. 

OBSERVATION  XXXII. 

Sang  du  deuxième  jour.  Masse 
noire,  analogue  à de  la  gelée  de 
groseilles  mal  prise. 


observation  XXXIII. 

Entrée  le  quinzième  jour. 

Pas  de  saignées. 


observation  XXXIII, 

Sang  du  deuxième  jour.  Mag- 
ma dillliicnt.  — Sérosité  roiige.'î- 
tre.  ® 
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V KïfTOüSJig. 
OBSERVATION  XXXIV. 


^ô6 


Saignées. 

OBSERVATION  XXXIV. 

Entrée  le  sixième  jour. 

Pas  de  saignées. 

V EtfTOüSES. 

OBSERVATION  XXXIV. 

Sang  du  deuxième  Jour.  Noir 
et  un  peu  mou. 

observation  XXXV, 

OBSERVATION  XXXV. 

Entrée  le  douzième  jour. 
Pas  dé  saignées. 

Sang  du  deuxième  Jour.  Mag- 
ma noir,  difiluent. 

OBSERVATION  XXXVI, 

1 

OBSERVATION  XXXVI. 

Entrée  le  dixième  jour. 

Saignée  du  deuxième  jour  après  l’entrée. 
Cadiol  sans  couenne,  de  consistance  médiocre. 
— Sérosité  claire. 

Pas  de  ventouses.  , 

OBSERVATION  XXXVII. 

OBSERVATION  XXXVII. 

Entrée  le  huitième  jour. 

Saignée  du  Jour  de  l'entrée.  Couenne 
mince,  gélalinîl'orme,  facile  à déchirer  j caillot 
d'une  cousisl'ioce  au-dessous  de  la  normale. 

Pas  de  ventouses. 

OBSERVATION  XXXVIII. 

OBSERVATION  XXXVIlI. 

Entrée  le  quâtrième  jour. 

Saignée  du  deuxième  Jour  après  l'entrée. 
Gnillol  sans  couenne,  rutilant,  à cassure 
nette. 

•••'  ' X. 

Sang  du  deuxième  Jour.  Ron- 
delli-s  un  peu  iiiolies. 

Sang  du  troisième  Jour.  Cail- 
lot de  cousistauce  moyenne. 

OBSEHV&XrON  XXXIX. 

OBSERVATION  XXXIX, 

Entrée  le  huitième  jour. 

Saignée  du  deuxième  jour  après  l’entrée. 
Couenne  mincej  facile  à déchirer  ; caillot  facile 
à louipre.  — Sérosité  claire, yaune  comme  le 
visage,  qui  est  prèst/ue  ictérique. 

Sang  du  deuxième  Jour.  En 
grumeaux. 

Sang  du  troisième  Jour.  Masse 
plus  rouge  que  celle  d’hier  et 
moins  molle. 

OBSERVATION  XL. 

OBSERVATION  XL. 

Entrée  le  quinzième  jour. 

Saignée  du  deuxième  Jour,  après  l’entrée. 
Caillolsanscüuenne,  facile  àroinpre. — Sérosité 
jaune. 

Saignée  du  troisièmejour.  Caillot  concave, 
sans  (ouenue,  un  peu  plus  consistant  que  celui 
d'hier. 

J 

Sang  du  deuxième  Jour.  Mou 
coniine  de  la  gel.ee  île  groseilli  S 
mal  prise.  — Sérosité  tenant  en 
dl.isoluliun  une  assez  bonne 
quaulfté  de  la  matière  colorante. 

OBSERVATION  XLl. 

observation  xli. 

Entrée  le  troisième  jour. 

Saignée  du  deuxième  Jour  après  l'entrée. 
Caillot  sans  couenne,  mais  avec  une  croûte 
rouge,  d’une  demi -ligne  d'épaisseur;  il  est 
d’une  consistance  médiocre.  — Sérosité  jaune, 
bien  limpide. 

Pas  de  ventouses. 
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Saignéks. 

OBSEaVATtOH  XLII. 

Entrée  le  huitième  jour. 

Pas  de  saignées. 

OBSBRVATiow  xmi. 


Vkntoosks. 

OBSERVATION  XLII. 

Des  ventouses  furent  appli- 
quées le  deuxième  jour,  mais  on  a 

oublié  de  noter  l’état  du  sang  sur 
le  registre  d’observations. 

OBSERVATION  XLIII. 


Entrée  le  huitième  jour.  ventouses. 

Pas  de  saignées. 

OBSERVATION  XLIV.  OBSERVATION  XLIV. 


Entrée  le  huitième  jour. 
Pas  de  saignées.  ^ 


Sang  du  deuxième  jour.  D’un 
noir  foncé,  d’une  consistance  très 
faible,  en  partie  dissous  dans  la 
sérosité. 


observations XLV,  XtVI,  XLVII,  XLVm.XLIX  , L. 


OBSERVATIONS  XLV,  XLVI  , XtVH  , 
XLVIII,  XLIX. 


Pas  de  saignées  (l). 


Pas  de  ventouses  (i). 


OBSERVATION  L (2). 

Sang  du  deuxième  Jour.  Cail- 
lot d’un  noir  foncé,  de  consis- 
tance très  médiocre,  en  partie 
dissous  dans  la  sérosité. 

(l)  Le  malade  du  n®  45  eut 
des  ventouses  le  jour  où  il  fut 
saigné,  mais  pour  sa  douleur  de 
côté.  Les  rondelles  formaient  une 
masse,  glutineuse. 

(1)  Le  malade  du  n°  45  fut  saigné,  il  est  (2)  Ce  sujet  fut  affecté  d’un 
vrai,  le  sixième  jour  après  l'entrée,  mais  pour  choléra  sporadique,  et  s’il  Ggure 
une  douteur  de  côte  intercurrente.  (Voy.  l’ob.)  ici,  comme  j’en  ai  fait  précédem- 
Le  caillot  concave,  adhérent,  ofl’rit  des  ves-  ment  la  remarque,  c’est  que  Pinel 
tiges  de  couenne  ; il  était  assez  ferme  pour  a fait  du  choléra  une  variété  de 
supporter  les  3/4  de  son  poids.  la  Qèvre  gastrique. 


Conclusions. 

Des  faits  consignés  dans  les  précédents  tableaux,  et  des 
recherches  vraiment  innombrables  que  j’ai  faites  antécé- 
demmcnt  sur  l’état  du  sang  dans  l’entéro-mésentérite  ou 
affection  typhoïde  bien  caractérisée  et  simple,  découlent, 
entre  autres  vérités  incontestables,  les  suivantes  : 

1“  Dans  la  période  de  celte  maladie,  où  les  phénoménelS 
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inflammatoires  l’emportent  sur  les  phénomènes  typhoïdes 
proprement  dits  ou  putrides,  le  sang  n’a  pas  encore  très 
notablement  pei'dù  de  sa  consistance,  et  le  caillot  peut  se 
couvrir  d’une  couenne  générale  ou  partielle.  Mais  jamais 
dans  cette  forme  même  de  la  maladie , le  caillot  n’éprouve 
de  retrait  bien  notable,  ne  présente  des  bords  retroussés,  et 
n’offre  cette  consistance  glutineuse  que  je  signalerai  plus 
tard  en  parlant  de  la  pneumonie , du  rhumatisme , etc.  ; et 
dans  les  cas  où  une  couenne  se  développe  à la  surface  du 
coliUoI,  jamais  elle  ne  présente  cette  épaisseur,  cette  fer- 
meté , cette  sorte  d’organisation  membraneuse  sur  laquelle 
je  reviendrai  en  temps  et  lieu , et  dont  le  type  se  rencontre 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  la  pleuro  -pneumonie. 

2"  Dans  la  période  de  la  maladie  où  les  phénomènes 
typhoïdes  ou  putrides  sont  tellement  prononcés , qu’ils 
absorbent  pour  ainsi  dire  en  grande  partie  les  phéno- 
mènes inflammatoires  , le  caillot  du  sang  est  constam- 
ment plus  mou  qu’à  l’état  normal,  et  cette  mollesse,  sus- 
ceptible de  plusieurs  degrés , peut  être  telle  que  le  sang  ne 
forme  plus  qu’une  sorte  de  pulpe  diffluente,  de  magma 
noirâtre,  comme  si  la  portion  plastique  ou  coagulable  était 
dissoute  et  en  quelque  sorte  délayée  dans  la  sérosité.  Dans 
les  cas  de  ce  genre  ( et  nous  en  avons  rapporté  un  certain 
nombre) , s’il  se  forme  une  couenne,  elle  est  mollasse,  in- 
filtrée, gélatiniforme , semblable  à une  couche  de  graisse  à 
peine  figée,  ou  à ces  concrétions  polypiformes  difl'uentes 
que  l’on  rencontre  parfois  dans  les  cavités  du  cœur  et  dans 
les  gros  vaisseaux. 

Je  ne  conçois  réellement  pas  comment  M.  Chomel  peut 
contester  ce  qui  vient  d’être  dit.  Nous  avons  , à cet  égard, 
une  expérience  qui  lui  manque  nécessairement , puisqu’il 
ne  saigne  pas  dans  les  périodes  de  la  maladie  ou  le  ra- 
moUissement  du  sang,  si  j’ose  ainsi  parler,  se  rencon- 
tre particulièrement.  Cette  altération  du  sang  ( car  ce 
mot  est  ici  d’une  rigoureuse  exactitude  ),  est  un  pbéno- 
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mène  aussi  constant  qu'aucun  de  ceux  qu’on  a considérés 
comme  des  caractères  essentiels  de  l’état  typhoïde  , et  les 
élèves  ou  les  confrères  qui  ont  habituellement  assisté  à ma 
clinique  connaissent  si  bien  le  sang  typhoïde , qu’ils,  ne 
le  confondent  jamais  , je  ne  dis  pas  avec  le  sang  franche- 
ment inflammatoire  , mais  avec  le  sang  de  tout  autre  état 
morbide  dans  lequel  il  n’a  point  existé  de  vrais  phénomè- 
nes typhoïdes  (i). 

C’est  dans  les  degrés  encore  peu  prononcés  du  ramollis- 
sement ou  de  la  dissolution  typhoïde  du  caillot,  que  la  sérosité 
commence  à perdre  cette  transparence  parfaite  qu’elle  pré- 
sente dans  les  phlegmasies  franches  et  légitimes , et  même 
dans  les  cas  où  l’on  a pratiqué  des  saignées  de  simple  pré- 
caution , comme  on  dit,  chez  des  personnes  qui  n’éprou- 
vaient aucun  mouvement  fébrile.  A mesure  que  la  disso- 
lution du  sang  se  prononce  davantage , la  sérosité  se  charge 
d’une  plus  grande  quantité  de  matière  colorante , et  il  peut 
enfin  arriver  un  moment  où  , comme  nous  l’avons  noté,  le 
caillot  et  la  sérosité  sont  confondus , pour  ainsi  dire,  en  une 
seule  masse  caillebottée,  diflluente,  et  de  consistance  d’un 
sirop  épais. 

Cet  état  du  sang,  analogue  à celui  du  sang  des  animaux 
dans  les  veines  desquels  on  injecte  des  matières  putrides,  et, 
selon  M.  Donné,  analogue  à celui  du  sang  auquel  on  a mêlé 
directement  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  pus  après 
sa  sortie  de  la  veine,  méritait  bien  une  attention  particulière, 
et  le  lecteur  nous  pardonnera  la  longueur  des  développe- 
ments dans  lesquels  nous  venons  d’entrer  en  faveur  de  l’im- 
portance du  sujet. 

(i)  Celte  altéralion  du  sang  se  fait  remarquer  pour  le  moins  aussi 
bien  dans  celui  fourni  par  les  ventouses  scarifiées  ap|)liquées  sur  le  ventre 
que  dans  celui  fourni  par  la  phlébotomie.  Or,  avant  nous,  aucun  obser- 
vateur que  je  sache  n’avait  étudié  le  sang  fourni  par  les  saignées  locales. 
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V.  Altérations  de  C urine. 

Les  auteurs  qui  ont  étudié  la  maladie  qui  fait  l’objet  de 
nos  recherches,  ne  nous  ont  presque  rien  appris  sur  les 
modifications  ou  les  altérations  que  peut  éprouver  l’urine, 
considérée  sous  le  double  point  de  vue  de  ses  propriétés 
physiques  et  chimiques. 

Dans  ses  leçons  sur  la  fièvre  typhoïde  , M.  Chomel  en- 
seigne que,  pendant  la  première  période  de  la  maladie, 
1 urine  est  peu  abondante,  fortement  colorée  et  d’une  odeur 
fétide.  Selon  lui,  dans  la  seconde  période,  l’urine  con- 
tinue sans  aucun  trouble  nouveau,  excepté  une  légère  colo- 
ration plus  foncée  et  une  diminution  dans  sa  quantité.  Il 
ne  dit  rien  de  ce  liquide  pendant  la  troisième  période. 

Il  est  facile  de  voir  que  M.  Chomel  n’a  fait  aucune  étude 
un  peu  suivie  de  l’urine  , et  il  aurait  mieux  valu  , peut-être, 
n’en  rien  dire  que  d’en  parler  aussi  légèrement. 

Je  n’ai  rien  trouvé  sur  cet  objet  dans  les  Recherches  de 
M.  Louis  sur  l’affection  typhoïde. 

Nous  avons  examiné,  sous  le  rapport  de  leurs  principales 
propriétés  physiques  , et  sous  le  rappoi't  de  quelques  unes 
de  leurs  propriétés  chimiques  , les  urines  des  deux-cent- 
vingt-huit  malades  dont  nous  avons  recueilli  les  observa- 
tions depuis  le  mois  d’avril  i833  , jusqu’à  ce  moment, 
et  si  ces  recherches  sont  bien  loin  d’avoir  épuisé  la  ma- 
tière , du  moins  elles  nous  ont  fourni  quelques  résultats 
qu’il  n’est  pas  indifférent  de  connaître , en  attendant  mieux. 
Je  ne  puis  analyser  ici  que  les  observations  rapportées  en 
détail  dans  cet  ouvrage  ; j’ajouterai  seulement  que  les  ré- 
sultats fournis  par  cette  analyse  sont  absolument  les  mêmes 
que  ceux  auxquels  les  observations  antérieures  nous  avaient 
conduits. 

Sur  treize  des  quatorze  cas  de  la  première  catégorie,  dans 
lesquels  l’état  de  l’urine  a été  noté  , trois  fois  elle  a été 
alcaline,  ammoniacale  (observât.  n“*  5 , 6,  8 ).  Aucun  des 
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j iîialades  chez  lesquels  Vnicalintié  a élé  constatée  n a suc- 
ï combé,  et  cependant  cette  altération  de  l’urine  est  1 indice 
que  l’état  typhoïde  est  porté  à un  haut  degré.  Chez  ces  trois 
malades,  l’urine  est  ensuite  passée  de  l’état  alcalin  à l’état 
neutre,  et  de  ce  dernier  état  à l’état  acide. 

Dans  trois  cas  ( observât.  1 1 , 1 8 et  1 9 ) , l’urine  a été  neu- 
tre , sans  avoir  été  alcaline,  au  moins  pendant  que  le  ma- 
lade a été  soumis  à notre  examen. 

La  fétidité  des  urines  n’est  pas  toujours  ammoniacale. 
Dans  trois  cas  , cette  fétidité  ressemblait  à celle  du  bouil- 
lon de  veau  qui  se  décompose  , ou  de  la  lavure  de  chair; 
dans  deux  autres  cas,  l’urine  exhalait  une  odeur  de  bouse 
de  vache  des  mieux  caractérisées.  Il  est  bon  de  noter  que 
ces  deux  dernières  espèces  d’odeur  ont  été  observées  dans 
des  circonstances  à peu  près  analogues  à celles  où  l’urine 
devient  ammoniacale.  Il  semblerait  qu’elles  ont  lieu  à ce 
degré  de  septicité,  qui  précède  immédiatement  celui  où  se 
développe  l’odeur  ammoniacale.  Une  remarque  qui  sem- 
blerait confirmer  cetteiopinion , c’est  que  chez  le  malade  du 
n°  19,  et  surtout  chez  le  malade  du  n®  11  , chez  lesquels 
l’urine  avait  l’odeur  de  bouse  de  vache,  celte  humeur, 
non  encore  alcaline,  n’était  cependant  plus  acide  ( elle  ne 
rougissait  pas  le  papier  bleu  de  tournesol). 

On  trouvera  dans  la  note  ci-jointe  la  récapitulation  de 
l’état  de  l’urine  chez  les  divers  malades^^e  nos  trois  catégo- 
ries (1). 

(i)  pREMiÈiiK  CATÉGORIE.  (Gas  tfès  gravcs.) 

ORS.  I.  Urine  claire,  jaune,  acide  pendant  les  premiers  jours. — Sur  ta 
fin,  le  malade  urine  sous  lui  et  exhale  une  odeur  d’ammoniaque. 

; ORS.  2.  Urine  claire  , jaune  , exhalant  d’abord  l'odeur  vireuse  de  cer- 
I ncaux  ou  de  brou  de  noix. — Sur  la  fin,  le  malade  urine  sous  lui. 

ORS.  0.  Examinée  le  deuxième  jour  avant  la  mort,  l'urine,  immédia- 

I tement  après  sa  sortie  de  la  vessie,  est  acide  , claire  , foncée  en  couleur, 

j et  exhale  1 odeur  de  bouc.  — La  veille  de  la  mort,  elle  exhale  une  odeur 
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A I.  Alléralions  de  la  salive. 

La  sécrétion  de  la  salive  et  des  mucosités  buccales  éprouve, 
comme  on  sait,  de  ti’ès  notables  modifications  sous  le  rapport 

fade,  nauséabonde,  analogue  à du  bouillon  qui  se  décompose  ou  à de  la 
lavnrc  de  chair. 

OBS.  4-  Elle  est  d’abord  acide,  claire,  puis  un  peu  trouble,  avec 
nuage,  et  exhale  l'odeur  du  bouillon  qui  se  décompose. 

OBS.  5.  Deux  heures  après  avoir  été  rendue  , elle  exhale  une  odeur 
ammoniacale  et  offre  un  précipité  muqueux.  — Le  lendemain,  elle  est 
trouble,  d’une  fétidité  piquante,  et  ne  rougit  pas  le  papier  bleu  de  tour- 
nesol. Plus  lard,  elle  est  un  peu  trouble,  un  peu  acide;,  jaune-clair,  et 
exhale  l’odeur  de  miel  ou  de  pain  d‘é|iice  ; plus  tard  encore,  elle  est  plus 
acide  et  exhale  l’odeur  de  brou  do  noix,  puis  l’odeur  de  bouillon  qui  se 
«Aécompose.  — Au  moment  de  la  convalescence,  l’urine,  examinée  deux 
îicures  après  avoir  été  rendue,  est  trouble  comme  du  moût  de  raisin  (ju- 
mcnleuse),  très  acide,  et  exhale  l’odeur  de  nougat.  Après  avoir  été  ainsi, 
jvendant  quelques  jours  , tantôt  claire  , tantôt  trouble,  elle  revient  cnGu 
à son  étal  normal. 

ODS.  6.  5'  jour  ai)rès  l’entrée.  — L’urine  rendue  depuis  deux  ou  trois 
beurcs,  ramène  au  bleu  le  papier  de  tourn*ol  rougi  par  l’urine  acide 
d’un  autre  malade. — 6®  jour. — Odeur  de  miel,  claire,  neutre.  — 8®  jour. 
— Légèrement  acide.  A la  convalescence,  et  surtout  à la  sortie,  l’urine 
devient  beaucoup  plus  acide  ( à celte  dernière  époque , elle  rougissait 
beaucoup  plus  fortement  le  papier  de  tournesol  que  ne  le  faisait  l’urine 
de  deux  autres  malades  entrant  eu  convalescence). 

ous.  7.  Elle  est  d’abord  claire,  avec  odeur  de  violettes,  puis  de  nougat, 
assez  foncée  en  couleij^;  puis  trouble  avec  odeur  de  bouc  ; puis  enfin 
inodore  et  lout-à-fait  ndimiale.  Elle  a été  acide  à toutes  les  époques. 

OBS.  8.  4'  jour.  — Acide,  odeur  de  miel,  d’un  jaune-foncé.  — 5.  ]our. 
— L’urine  rendue  trois  à quatre  heures  avant  la  visite,  est  trouble  comme 
du  moût  de  raisin  , avec  odeur  de  bêle  fauve  ; |Hiis  d’une  odeur  fétide  et 
piquante;  elle  ramène  au  bleu  le  papier  rougi  par  de  l’urine  normale.  Le 
jcrulemain,  l’urine  rendue  depuis  deux  à trois  heures  est  à peu  près  neutre 
(elle  rougit  à peine  le  papier  de  tournesol),  et  exhale  une  odeur  de  pain 
d'épice.  Le  jour  suivant,  elle  est  manifestement  acide,  d’un  jaune  doré, 
et  conserve  son  odeur  de  pain  d’épice  (la  convalescence  commence). 

OBS.  9.  Urine  acide,  claire,  jaune,  exhalant  successivement  l'odeur  de 
bouc  et  de  pain  d’épice.  A la  convalescence  çonunençaute , elle  est 
trouble  une  journée,  et  conserve  son  acidité. 
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de  la  quantité  comme  sous  le  rapport  de  la  qualité.  Mon  in- 
tention n’est  pas  d’étudier  ces  divers  changements;  je  veux 

OBS.  10.  D’abord  claire  ,,  assez  foncee  en  couleur.  Le  malade  urine 
ensuite  sous  lui  cl  eicbale  une  odeur  ammoniacale  très  létide.  Plus  tard, 
il  rend  volontairement  ses  urines,  et  elles  précipitent  en  blanc  par  1 acide 
nitrique  (le  précipité  se  dissout  dans  un  e.vcès  d ammoniaque)  ; elles 
sont  fétides,  mais  acides. 

OBS.  11.  5e  jour.  — L’urine  est  neutre  et  exhale  éwtdmnienf  l’odeur 
de  bouse  de  vache. — 6®  et  7'  jours.  — Elle  est  acide,  exhale  une  odeur 
aromatique  assez  suave,  tirant  sur  l’odeur  de  violettes  ou  de  réséda  ; elle 
précipite  en  blanc  par  la  chaleur  et  l’acide  nitrique  (conval.). 

OBS.  i3.  L’urine  est  retenue  dans  la  vessie  pendant  deux  jours  (le  ma- 
lade a été  sondé , mais  je  ne  trouve  rien  de  noté  pour  les  propriétés  de 
Farine  sur  le  registre  d'observation).  — 8®  jour.  — Elle  est  acide  , trou- 
ble, fétide,  et  précipite  abondamment  en  blanc  par  l’acide  nitrique  et  le 

sublimé.  — 12®  jour Elle  est  bourbeuse,  acide,  et  exhale  l’odeur  de 

souris. 

OBS.  14.  Le  6®  jour  après  l’entrée,  elle  est  acide,  claire  ; le  neuvième 
jour  , examinée  immédiatement  après  sa  sortie  , elle  est  acide  et  exhale 
très  manifestement  Podeur  du  lait  sortant  du  pis  de  la  vache  (comparai- 
son de  M.  Moutault,  qui  nous  parut  à tous  très  exacte,  et  que  noos  avons 
employée  dans  un  autre  cas).  — Son  acidité  persiste  les  jours  suivants. 

DEUXIÈME  CATÉGORIE.  ( Cas  de  moyenne  gravité.) 

OBS.  i5.  Urine  d’abord  de  consistance  huileuse,  foncée  en  couleur;  odeur 
de  pain  d’épice  ; puis  légèrement  trouble,  mais  acide  ; puis  claire  et  odeur 
de  pain  d épice  ; puis  trouble  encore,  et  odeur  de  raffinerie  de  sucre  \ puis 
enfin  claire,  avec  légère  odeur  de  pain  d’épice. 

OBS.  16.  3®  jour. — Trouble,  dépôt  furfuracé,  abondant,  acide. 
— Les  jours  suivants,  elle  est  claire  et  exhale  l’odeur  de  miel. 

OBS.  17.  D’abord  acide,  claire,  jaune,  odeur  de  jiain  d’épice,  puis  trou- 
ble, nuageuse,  avec  odeur  de  nougat,  toujours  acide.  A la  convalescence, 
elle  est  acide  comme  devant,  et  exhale  l’odeur  delà  tisane  de  coco. 

OBS.  18.  D abord  claire,  jaune-citron,  peu  odorante  et  peu  acide.  Les 
jours  suivants  , elle  perd  son  acidité.  Elle  redevient  un  peu  acide  plus 
tard  , et  à mesure  que  le  malade  mange  davantage,  celle  acidité  aug- 
mente. 

OBS.  19.  Au  premier  examen  , l’urine  est  trouble , non  acide;  mais 
comme  elle  n a été  mise  dans  le  verre  qu’après  avoir  été  rendue  dans  l’u- 
rinal  (on  sait  que  1 urine  y contracte  presque  sur-le-champ  l’odeur  am- 
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seulement  dire  quelques  mois  sur  l’état  d’acidité  ou  de 
non-acidité  delà  salive  dans  la  maladie  désignée  sous  le  nom 
d ajjection  ou  de  fièvre  typhoïde.  Voici  la  quatrième  année 


moniacalc),  on  ne  peut  rien  conclure  de  celélaten  faveur  de  l’altération 
primitive  du  liquide  ; toutefois,  l’urine  exhale  une  odeur  de  house  de 
vache  qui  n a pu  lui  être  communi(|u6c  j'ar  sou  séjour  dans  l urinal.  Le 
jour  suivaut,  urine  claire,  jaune  - rougeâtre  , avec  vérilahle  odeur  de 
bouc. 

OBS.  20.  Urine  claire,  assez  foncée  en  couleur,  peu  odorante. 

OBS.  21.  Au  coiurnencement  de  la  convalescence,  l’urine  est  claire, 
avec  odeur  de  pain  d épice.  Le  jour  suivant,  elle  est  un  peu  trouble, 
avec  odeur  de  raffinerie  de  sucre , puis  elle  reprend  l odeur  de  pain 
d’épice,  est  laiblement  acide,  et  contient  uii  léger  nuage. 

OBS.  22.  Claire,  jaune,  odeur  de  violette  ou  de  réséda. 

OBS.  23.  Au  commencement,  urine  trouble,  avec  dépôt  et  odeur 
de  bouillon  qui  se  décompose;  â la  convalescence,  trouble  comme  du 
moût  de  raisin  , acide,  odeur  de  nougat.  Elle  reprend  sa  transparence 
les  jours  suivants. 

OBS.  24.  Urine  claire,  odeur  de  nougat. 

OBS.  26.  Urine  roussâtre  , claire,  acide,  puis  moins  acide  et  avec 
odeur  de  miel.  Pendant  la  guérison,  elle  reprend  toute  son  acidité. 

OBS.  27.  D’abord  urine  rougeâtre  ; à la  convalescence,  pendant  deux 
jours  consécutifs,  elle  est  trouble,  bourbeuse  comme  du  moût  de  raisin, 
acide,  et  avec  odeur  de  pissat  de  cheval. 

TROISIÈME  CATÉGORIE.  (Cas  légevs.) 

OBS.  «8.  L’urine  rendue  depuis  deux  heures  est  trouble,  jumenteuse, 
très  acide,  et  exhale  l’odeur  de  bête  fauve.  — A la  convalescence,  elle  est 
claire,  avec  odeur  de  pain  d’épice. 

OBS.  3o.  Urine  acide,  jaune,  avec  énéorème. 

OBS.  3i.  Urine  rougeâtre,  rare,  âcre,  puis  claire,  assez  foncée  en  cou- 
leur, odeur  de  pain  d’épice. 

OBS.  38.  Urine  fortement  acide,  trouble,  d’un  jaune  foncé,  avec  odeur 
de  bête  fauve. 

OBS.  45-  L'urine  exhale  l’odeur  de  chou  pourri. 

OBS.  5o.  Urine  claire,  inodore,  acide  (,*). 

C*)  Je  ne  trouve  rien  de  noté  sur  le  registre,  pour  l'urine  des  malades  des  ob- 
servations 18,  8B,  28,  32,  33,  34,  33,  3G,  37,  30,  40,  41,  42,  43,  44,  4®j 

48,  49. 
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que  nous  avons  examiné  la  salive  sous  ce  point  de  vue , non 
seulement  dans  cette  maladie,  mais  aussi  dans  la  plupart  des 
auti-es  maladies  aiguës  et  chroniques,  et  je  me  fais  un  de- 
voir de  répéter  ce  que  j’ai  dit  ailleurs,  .savoir,  que  M.  le 
docteur  Donné,  alors  qu’il  était  chef  de  clinique  dans  mon 
service,  est  le  premier  qui  ait  eu  l’idée  de  ce  genre  de  recher- 
ches (i)  Quant  à présent,  nous  n’exposerons^ue  les  résul- 
tats des  cinquante  observations  contenues  dans  nos  trois, 
catégories  ; les  voici  : 

Dans  quarante- trois  de  ces  observations  où  la  salive  a été 
examinée  (2),  vingt-trois  fois  elle  a été  acide  (obs.  1", 
3%  4',  6%  7',  9',  10%  12%  i4-,  i5%  17%  20%  22%  23% 
24%  2-7%  3r,  32%  36%  39%  45,  48%  et  5o*) , et  vingtfois  elle 
ne  l’a  pas  été  (on  sait  qu’elle  ne  l’est  pas  à l’état  normal  ). 

Quatorze  fois  sur  vingt-trois,  l’acidité  a été  faible,  à peine 
marquée;  neuf  fois,  au  contraire,  cette  acidité  a été  très 
prononcée,  et  dans  quelques  cas  , chez  la  malade  du  n°  i4, 
par  exemple  , cette  acidité  s’est  prolongée  pendant  plus  de 
quinze  jours  (3). 

Quelle  est  maintenant  la  valeur  de  l’acidité  de  la  salive, 
en  tant  que  signe  de  maladie  ? D’après  les  recherches  qu’il 
fit  dans  notre  service,  M.  Donné  fut  conduit  à penser  que 
l’acidité  de  la  salive  était  un  indice  d’affection,  tranchons 
le  mot,  d’irritation  gastrique.  Celles  que  nous  fîmes  plus 
tai'd  et  que  nous  continuons  chaque  jour  depuis  quatre  ans, 
sont  réellement  favorables  à cet  aperçu,  qui  nous  paraît  di- 
gne de  la  plus  sérieuse  attention,  surtout  à une  époque  où 
les  signes  de  cette  irritation , assez  généralement  admis 

(j)  Plusicurs  oljsei-valions  ne  me  permetlent  pas  d’ailleurs  de  partager 
loutes  les  inductions  f|ue  M.  Donné  a tirées  plus  tard  des  recherches  qu'il  a 
faites  sur  ce  sujet. 

(2)  Elle  n’a  pas  été  examinée  dans  les  ohserv.  a5',  26“,  53',  4o',  46', 
47'  et  4gV 

(5)  II  va  sans  dire  que  nou.s  avons  pris  Imites  les  précautions  nécessaires 
pour  que  l’acidité  de  la  salive  ne  pût  être  attrilmée  à quelque  cause; 
étrangère  à la  maladie. 
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jusqu’à  ces  derniers  ternies,  ont  été  mis  en  doute  par 
quelques  auteurs,  et  notamment  par  MM.  Louis  et  Clio- 
mel  (i).  Malgré  les  innombrables  expériences  que  j’ai 
faites , j avoue  que  je  ne  saurais  encore  formuler,  d’une 
manière  absolue,  mon  opinion  sur  la  valeur  de  l’acidité  de 
la  salive  comme  signe  d’irritation  gastrique.  Toutefois , je 
puis  assurer  que  c’est  particulièrement  dans  les  cas  où  les 
symptômes  gastriques  étaient  bien  dessinés,  bien  tranchés, 
que  nous  avons  constaté  une  acidité  notable  de  la  salive  , et 
que  cette  acidité  a disparu  après  la  complète  cessation  des 
phénomènes  gastriques.  Mais  je  n’oserais  affirmer  que  la 
salive  est  toujours  acide  dans  les  irritations  gastriques,  et 
qu  elle  ne  1 est  jamais  hors  le  cas  de  ces  irritations.  Plus  tard, 
je  serai,  je  1 espère,  plus  explicite  sur  cepointdeséméiologie.^ 

S IV. 

I 

Diagnostic. 

I. 

Ceux  qui  n’ont  placé  que  dans  les  symptômes  généraux, 
et  spécialement  dans  les  phénomènes  fébriles , soit  simples, 
soit  typhoïdes,  les  caractères  distinctifs  et  pathognomoni- 
ques de  l’entéro-mésentérite  (affection  typhoïde)  , ont  dû 
confondre  et  ont  effectivement  confondu  quelquefois  celte 
maladie  avec  un  certain  nombre  d’autres  phlegmasies  fébri- 
les. C’est  ainsi  qu’on  a vu  prendre  pour  une  fièvre  dite  es- 
sentielle, ou . ce  qui  est  la  même  chose  , selon  quelques  uns, 
pour  une  lésion  des  plaques  de  Peyer,  une  phlébite,  soit 
extérieure,  soit  intérieure,  une  phlegmasie  aiguë  idiopathi- 
que ou  primitive  des  méninges,  une  pneumonie,. une  fièvre 

(i)  Je  sais  tout  aussi  bien  que  d'autres  dans  combien  de  cas  on  n pu 
admellre  à tort  une  irritation  de  l’estomac.  Mais  si  l’on  a exagéré  dans 
ce  sens,  il  est  très  certain  que  d'autres  e.xagèrent  quelquefois  en  sens 
contraire  : Iliacos  intrà  ifiuros  peecatur  et  extra. 
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éruptive  avant  le  développement  de  l’éruption,  une  violente 
blennorrhagie  avec  ou  sans  orchite,  un  instant  dissimulée 
par  les  malades,  etc.  (i). 

Il  est  arrivé  à certains  observateurs  de  conserver  jusqu’à 
la  mort  du  malade  l’idée  d’une  fièvre  typhoïde  proprement 
dite,  et  de  rechercher  ensuite  vainement  sur  le  cadavre  la 
lésion  si  connue  des  plaques  de  Peyer.  Qu’en  ont-ils 
î conclu?  qu’ils  s’étaient  trompés?  Nullement.  Ils  en  ont 
conclu  qu’il  existait  des  fièvres  continues  essentielles;  que 
la  lésion  des  plaques  de  Pey  er  pouvait  manquer  dans 
leur  fièvre  typhoïde  proprement  dite , comme  l’éruption 
cutanée  peut  manquer  dans  la  variole,  et  que  cette  lésion 
était  à la  fièvre  typhoïde  ce  qu’est  le  bubon  à la  fièvre  pes- 
tilentielle (peste).  Voilà  réellement,  comme  on  sait,  les  bel- 
les conclusions  tirées  de  faits  mal  observés,  qui  loin  de 
prouver  de  pareilles  impossibilités  , ne  pi'ouvaient  absolu- 
ment rien  autre  chose  que  l’erreur  de  ceux  qui  les  avaient 
observés  (2).  Il  n’existe  donc  point,  ainsi  qu’on  l’a  dit,  des 
cas  où  l’on  observe  tous  les  symptômes  rapportés  à l’inflam- 
malion  des  plaques  de  Peyer , sans  que  néanmoins  cette 
lésion  existe.  Mais  il  y a des  cas  où  des  phénomènes  typhoï- 

(1)  Des  erreurs  de  ce  genre  peuvent , à la  rigueur,  échapper  quelquefois 
aux  plus  habiles.  Je  me  rappelle  que  plusieurs  jeunes  observateurs  très  exer- 
cés murmuraient  autour  de  moi  le  nom  de  fièvre  typhoïde  auprès  d’une 
jeune  malade  qui  avait  une  fièvre  violente,  l'haleine  fétide,  une  teinte 
jaune  du  visage,  une  langue  rouge  et  sèche,  des  lèvres  croûteuses,  de  la 
stupeur,  de  la  céj)halalgie , etc.  On  la  découvre,  et  on  aperçoit  un  vaste 
et  violent  érysipèle  de  la  cuisse. 

(2)  Le  fait  suivant  est  digne  d’fitre  connu.  Un  individu  était  mort 
avec  des  symptômes  de  fièvre  typhoïde  ou  adynamique.  On  ouvre  l’intestin 
grCle,  point  de  lésion.  C’élail  vers  l'époque  où  venait  d’éclater  la  nou- 
velle révolution  pyrélologique.  Déjà  quelques  uns  criaient  à la  fièvre 
essentielle,  lorst|ue  , dans  un  mouvement  d’impatience  et  de  désappoin- 
tement, celui  qui  pratiquait  l’ouverture , alors  interne  à rilôtel-Dieu  , 
plongeant  son  bistouri  dans  la  cuisse,  en  fait  jaillir  des  flots  de  pus,  à la 

(grande  surprise  des  assistants;  et  par  cet  heureux  coup  de  hasard,  fait 
rentrer  ce  cas  dans  la  catégorie  des  fièvres  non  essentielles. 
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des  apparaissent  chez  des  Individus  atteints  de  fièvre,  sans 
que  pour  cela  les  plaques  de  Peyer  soient  enflammées,  et 
alors  les  symptômes  locaux,  les  troubles  fonctionnels  idio- 
pathiques qui  caractérisent  cette  phlegmasie  , font  défaut. 
J’ai  signalé  ces  cas  importants  dans  mon  Traité  des  fiè- 
vres, et  ils  ont  été  signalés  aussi  par  M.  Andral.  M.  Loui| 
n’a  pu  s’empêcher  lui-même  d’en  faire  mention  sous  le  nom 
d’affection  typhoïde  simulée,  et  il  a combattu  l’opinion  de 
M.  Chomel  sur  ce  point. 

Certes,  les  phénomènes  généraux,  la  fièvre,  qu’elle  soit 
simple  ou  compliquée  d’accidents  typhoïdes , putrides,  ne 
doivent  pas  être  négligés  , quand  il  s’agit  du  diagnostic  de 
l’entéro-mésentérite  ; mais  il  serait  à jamais  impossible  d’at- 
teindre à un  diagnostic  exact  et  précis  en  négligeant  l’é- 
tude des  symptômes  et  des  signes  fournis  par  l’exploration 
de  l’organe  malade  et  de  ses  fonctions.  lien  estdoncde  cette 
phlegmasie,  comme  de  toutes  les  autres,  comme  de  la  pieu-  ' 
résie,  de  la  pneumonie , delà  péricardite,  de  l’endocardite,  . 
etc.  , etc.  : pour  la  diagnostiquer  sûrement,  il  faut  en  bien 
connaître  les  signes  physiques  et  physiologiques  locaux. 

Il  est  vrai  que , dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  signes 
dont  il  s’agitne  sont  pas  toujours  parfaitement  tranchés  pour 
l’entéro-méscntérite;  toutefois,  même  dans  ces  cas,  on  peut, 
en  procédant  par  voie  d’exclusion,  reconnaître  la  maladie.  . 
Les  faits  nombreux  que  j’ai  rapportés  me  dispenseront  d’en- 
trer dans  des  développements  que  ne  comporte  pas  le  cadi’e  ' 
étroit  de  cet  ouvrage  ; aussi , laissant  de  côté  les  phlegma- 
sies  aiguës  fébriles  qui,  n’ayant  point  leur  siège  dans  le  tube 
digestif,  pourraient  être  confondues  avec  l’entéro-mésenlé-  • 
rite  , je  vais  seulement  m’occuper  un  instant  du  diagnostic  > 
différentiel  entre  celte  phlegmasie  bien  caractérisée  et  celle  ,! 
de  l’estomac  et  du  gros  intestin.  Heureux  si  je  puispréser-  i 
ver  ainsi  une  foule  de  personnes  de  bonne  foi  de  ces  graves 
erreurs  où  les  font  tomber  quelques  auteurs,  en  leur  par- 
lant de  ces  phlegmasies  en  bloc , sans  distinguer  les  uno« 
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des  autres , soit  quant  à leur  siège  , soit  quant  à leur  inten- 
sité , leurs  complications , leurs  causes  diverses,  etc. , et  en 
soutenant  ensuite,  avec  une  apparence  de  raison,  que  Vaf- 
fection  typhoïde  n’est  pas  une  gastrite , une  entérite  , une 
gastro-entérite. 

IL 

Les  phénomènes  locaux , les  signes  physiques  propres  à 
l’entéro-mésentérite,  sont,  je  le  repète,  les  suivants  : douleur 
sourde  dans  la  région  iléo-cœcale,  ne  se  faisant  ordinaire- 
ment bien  sentir  qu’à  une  assez  forte  pre^ion , et  augmentant 
par  celte  pression,  lorsqu’elle  existe  par  le  fait  seul  de  l’in- 
flammation intestinale  etde  l’irritation  propagée  aux  parties 
voisines;  gargouillement  plus  ou  moins  fort  dans  la  même 
région,  avec  ou  sans  dévoiement  (i);  tension,  météorisme 
de  la  portion  de  l’abdomen  correspondante  à la  fin  de  l’in- 
testin grêle  et  au  cæcum,  et  souvent  de  tout  l’abdomen. 

Quand  on  rencontre  ces  symplômeschez  un  individu  atteint 
d’un  mouvement  fébrile  considérable  et  continu  , avec  cé- 
phalalgie , étourdissements , tournoiements  de  tête , éblouis- 
sements, tintement  d’oreilles,  stupeur  plus  ou  moins  mar- 
quée, lassitudes,  brisement  des  membres  , prostration  , 
on  peut  diagnostiquer  avec  assurance  une  entéro-mé- 
sentérite  aiguë.  Rien  ne  manque  à la  certitude,  lorsqu’à 
ces  symptômes  s’ajoutent  des  taches  rosées  lenticulaires, 
bien  caractérisées,  sur  diverses  parties  du  corps  ( spéciale- 

(i)  Je  dis  avec  ou  sans  dévoiement  : en  e£fet,  dans  la  première  pé- 
riode de  la  maladie,  il  n’est  pas  très  rare  de  rencontrer  une  douleur 
sourde,  k la  pression  et  du  gargouillement  dans  la  région  iléo  - cœcale, 
sans  qu  il  existe  encore  de  dévoiement  (on  la  rencontre  inêruc  chez  quel- 
ques sujets  qui  se  plaignent  plutôt  de  constipation  depuis  quelques  jours, 
et  au  moment  où  j’écris  ceci,  j’en  observe  un  exemple  très  remai'(|uablo 
chez  un  étudiant  en  médecine,  très  gravement  atteint  d'une  entéro-iné- 
sentérile  bien  caractérisée  d’ailleurs). 
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ment  sui'  l’abdomen  et  la  pai’tie  voisine  de  la  poitrine  ) , et 
la  fétidité  typhoïde  de  l’haleine. 

Il  est  sans  doute  d’autres  signes  encore  propres  à faire 
reconnaître  l’entéro-mésentérite  aiguë  (et  les  observations 
rapportées  ci -avant  en  font  foi  ) ; mais  ceux  qui  viennent 
d’être  indiqués  sont  les  principaux,  et  ils  suffisent  à l’objet 
que  je  me  suis  ici  proposé. 

Voyons  maintenant  si  l’on  peut  confondre  l’entéro-mé- 
sentérite  aiguë  avec  la  gastrite , la  gastro-duodénite  et  la 
colite  également  aiguës. 

III. 

Dans  la  gastrite  aigdë  simple  , dont  les  degrés  et  les  nuan- 
ces sont  si  variés,  depuis  la  gastrite  produite  par  les  poisons 
âcres  jusqu’à  celle  qui,  selon  quelques  uns,  ne  se  traduit  à 
nous  que  sous  forme  d’embarras  gastrique,  dans  la  gastrite 
aiguë  ou  sub-aiguë  simple,  dis-je,  on  ne  rencontre  point 
le  gargouillement , la  douleur  de  la  région  iléo-cœcale , le 
météorisme , le  dévoiement,  tandis  qu’il  existe  au  contraire 
une  douleur  plus  ou  moins  marquée,  du  moins  à la  pres- 
sion, dans  la  région  épigastrique,  de  la  tension  , de  la  pe- 
santeur , de  l’embarras  dans  la  même  région,  des  nausées, 
des  éructations,  des  vomissements,  du  hoquet  quelquefois, 
une  teinte  jaune  du  pourtour  de  la  bouche  , une  rougeur 
plus  ou  moins  vive  et  un  enduit  saburral  de  la  langue  (or- 
dinairement avec  acidité  de  la  salive  , quand  les  autres 
symptômes  de  la  gastrite  sont  parfaitement  et  forte- 
ment dessinés)  (i). 

D’un  autre  côté , les  phénomènes  généraux  de  la  gastrite 

(i)  Je  n’insiste  pas  beaucoup  sur  l’état  de  la  langue  , des  lèvres  et  des 
dents,  coirunc  donnée  de  diagnostic;  Je  sais  couil)ien  on  serait  exposé  à 
SC  tromper  sonvcnl  en  attachant  trop  d’importance  .a  cet  élément  Cepen- 
dant il  ne  doit  pas  être  négligé.  L acidité  de  la  salive,  sur  laquelle 
M.  Donné  a fixé,  le  premier,  son  attention,  mérite  réellement  d'être  prise 
en  sérieuse  considération. 
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diflèrent  beaucoup  de  ceux  de  rentéro-mésentérlte , mais 
surtout  sous  ce  point  de  vue,  savoir  que,  sinon  jamais,  au 
moins  dans  l’immense  majorité  des  cas , la  gastrite  non  com- 
pliquée d’entéro-mésentérite  ne  donne  point  lieu  aux  phé- 
nomènes typhoïdes  oa. putrides  proprement  dits. 

Ce  qui  vient  d’être  dit  de  la  gastrite  est  applicable  h la 
gastro-duodénite.  Les  faits  bien  observés  tendent  seulement 
à démontrer,  ou  plutôt  démontrent  réellement  que,  dans 
les  cas  où  la  duodénite  s’ajoute  à la  gastrite,  les  phéno- 
mènes dits  bilieux,  et  spécialement  la  teinte  jaune  du  visage 
et  de  la  conjonctive,  sont  beaucoup  plus  prononcés. 

IV. 

Une  simple  colite,  qu’elle  soit  très  aiguë , comme  dans  la 
forme  qui  porte  le  nom  de  dysenterie  , ou  sub-aiguë,  comme 
dans  cette  forme  que  l’on  a long-temps  désignée  sous  le 
nom  de  diarrhée  ou  de  dévoiement,  une  simple  colite,  dis- 
je,  offre  des  symptômes  locaux  et  généraux  tellement  diffé- 
rents de  ceux  de  l’entéro-mésentérite  bien  caractérisée, 
qu’en  vérité  il  est  tout-à-fait  impossible  de  prendre  l’une 
de  ces  maladies  pour  l’autre. 

Dans  la  dysenterie,  les  douleurs  violentes  qui,  en  raison 
de  leur  siège,  ont  reçu  le  nom  de  coliques,  et  celui  de 
tranchées,  le  ténesme,  les  selles  glaireuses,  ensanglan- 
tées, sont  autant  de  symptômes  qui  n’appartiennent  point 
àTentéro-mésentéritepu/’e.  La  réaction  fébrile  qui  accompa- 
gne CCS  symptômes  locaux  n’est  pas  ordinairement  très 
considérable , et  dans  les  cas  mêmes  où  elle  est  assez  forte, 
on  ne  voit  pas  apparaître  ces  phénomènes  typhoïdes,  si 
développés  dans  l’entéro-mésentérite,  qu’ils  ont  fait  donner 
a cette  maladie  le  nom  de  [lèvre  ou  d’affection  typhoïde, 
par  excellence. 

Quant  a celte  simple  diarrhée,  à ce  dévoiement,  sou- 
vent apyrétique,  par  lesquels  se  révèle  quelquefois  une 
légère  phlogose  du  gros  intestin,  il  faudrait  pousser  trop 
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loin  l’ignorance  pour  les  confondre  avec  une  enléro-mé- 
senlérite  bien  caractérisée;  et  si  c’est  là,  comme  quelques 
faits  permettent  de  le  penser  , l’entérite  proprement  dite 
de  certains  auteurs,  je  ne  m’étonne  pas  qu’ils  aient  avancé 
qu’entre  l’affection  typhoïde  et  l’entérite,  il  n’y  a rien  de 
commun  que  la  diarrhée  (i).  Mais  les  auteurs  qui  aui’aient 
eu  recours  à un  tel  stratagème  pour  prouver  que  Ventérite 
froprement  dite  n’est  pas  une  affection  typhoïde  , se  don- 
naient une  peine  bien  inutile,  car  ils  ne  pouvaient  ignorer 
qu’aucun  observateur  n’a  songé  à considérer  une  fièvre  en- 
téro-mésentérique  (ce  qui  est  la  même  chose  que  Yaffeciion 
typhoïde)  comme  n’étant  autre  chose  qu’une  colite.  Qu’ils 
n’oublient  donc  pas,  une  fois  pour  toutes,  qu’en  disant 
que  \qvlV  affection  o\x  fièvre  typhoïde  n’est  autre  chose  qu’une 
entéro-mésentérite  aiguë,  nous  avons  toujours  entendu, 
comme  nous  entendons  encore,  une  entérite  de  l’intestin 
grêle,  de  ses  dernières  circonvolutions  surtout,  avec  les 
caractères  anatomiques  que  nous  avons  rappelés  dans  cet 
ouvrage  , tels  que  nous  les  avons  décrits  dans  le  Traité  cli- 
nique et  expérimental  des  fèvres  essentielles , et  qu’ils  l’ont 
été  depuis  par  les  auteurs  dont  nous  discutons  la  doctrine. 
Mais  s’évertuer  à prouver  que  l’entérite  du  gros  intestin 
n’est  pas  une  affection  typhoïde,  c’est-à-dire  une  entérite 
de  l’intestin  grêle,  et  surtout  de  l’iléon,  telle  que  nous  l’avons 
précisée,  c’est  employer  son  temps  aussi  utilement  que  si 
on  le  consacrait  à démontrer  que  le  colon  n’est  pas  1 iléon. 

V. 

On  n’exigera  pas  de  nous  maintenant  que  nous  exposions 
les  différences  qui  existent  entre  l’entéro-mésentérite  et  cer- 
taines phlegmasies  spécifiques  du  tube  digestif , telles  que 

(i)  Celle  assertion  elle-même  n’esi  cependant  pas  rigoureusement  exacte, 
car  , ainsi  que  je  l’ai  dit,  les  faits  démontrent  que  l’enléro'inésenlérite, 
dans  sa  première  période,  n’est  pas  toujours  accompagnée  de  dévoiement. 


OE  L*EStOMAC  ET  t)ES  INTESTINS.  050 

celles  produites  parles  empoisonnements,  le  choléra,  etc. 

Nous  terminerons  donc  cet  article  en  faisant  remarquer 
ique  tout  en  admettant  comme  phlegmasies  individuelles  et 
bien  distinctes  la  gastrite,  la  duodénite,  l’entérite  des  intes- 
tins grêles  (comprenant  la  jéjunite  et  l’iléite,  et  désignée  par 
moi  sous  le  nom  commun  d’entéro-mésentérite) , l’entérite 
du  gros  intestin  (et  celle-ci  peut  occuper  tout  le  gros  intestin 
ou  quelques  unes  de  ses  portions  seulement)  ; néanmoins , 
les  observations  les  plus  exactes  nous  obligent  à reconnaître 
que,  dans  un  bon  nombre  de  cas  désignés  sous  le  nom 
à' affection  ou  de  fièvre  typhoïde,  toutes  ces  différentes 
phlegmasies,  ou  seulement  quelques  unes  d’entre  elles, 
peuvent  exister  simultanément,  et  à des  degrés  qui  ne  sont 
pas  ordinairement  les  mêmes  pour  chacune  d’elles.  Je  dis 
que  les  observations  les  plus  exactes  nous  imposent  l’obli- 
gation d’admettre  ce  fait  important,  et  j’ajoute  que  si  l’on 
récusait  celles  qui  nous  sont  propres,  je  renverrais  aux  ob- 
servations mêmes  de  ceux  dont  nous  avons  examiné  les 
doctrines.  On  y verrait  des  symptômes  dont  les  uns  appar- 
tiennent au  trouble  des  fonctions  de  l’estomac , les  autres 
au  trouble  des  fonctions  des  intestins  grêles,  les  autres  au 
trouble  des  fonctions  du  gros  intestin,  et  on  verrait,  chez 
des  sujets  qui  ont  succombé,  des  lésions  simultanées  de 
l’estomac,  des  intestins  grêles  et  du  gros  intestin  (i). 

(i)  Suivant  M.  Chomel,  dans  qutlqiies  cas  assez  rares  , pendant  la  pre~ 
mtdre période  de  la  fièvre  typhoïde,  on  n’observe  aucun  des  symptômes  particu- 
liers à celte  affection  (les  symptômes  abdominaux)  ,.et  l’état  fébrile  plus  ou 
moins  développé  est  le  seul  phénomène  qui  se  présente.  Alors , ajoute  cet  au- 
teur , il  faut  attendre,  pour  porter  un  diagnostic  certain,  à la  période  suivante 
(c’est-à-dire  jusqu’au  huitième  jour  au  moins). 

Qu  on  accorde,  si  l'on  peut,  celte  remarque  avec  l’opinion  de  M.  Cho- 
mel sur  le  rôle  tpie  joue  l’afTection  des  plaques  de  Peyer  dans  la  maladie 
qu  il  appelle  fièvre  typhoïde  ! Quoi  ! on  ne  craint  pas  d’enseigner  que  la 
vraie  lièvre  typhoïde  existe  (juelquefois  sans  la  lésion  des  plaques  de 
Peyer,  et  mainleuant , pour  reconnaître  cette  fièvre  typhoïde  , on  veut 
qu  il  existe  nécessairement  des  symptômes  particuliers  à la  lésion  dont 
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ARTICLE  III. 

Résumé  de  nos  observallons  envisagées  sous  le  point  de  vue  des 
causes  de  rentéro-mésentérile. 

S I. 

Les  cas  rapportés  dans  cet  ouvrage  , ainsi  que  les 
178  mentionnés  dans  la  quatrième  partie  de  V Essai  sur 
la  philosophie  mdt/tca^e,  confirment  assez  exactement  les  re- 
marques que  j’avais  faites,  il  y a dix  ans,  sur  l’étiologie  de 
1 entéro-mésentérile  typhoïde,  dans  mon  Traité  clinique  et 
expérimental  des  fièvres  essentielles. 

Voici  ces  remarques':  « De  l’aveu  de  tous  les  observateurs 
» qui  fréquentent  les  hôpitaux  de  la  capitale,  la  gastro-en- 
wtérite  putride  ou  adynamique  (qu’on  nous  passe  cette  ex- 
» pression)  règne  spécialement  parmi  ces  ouvriers  jeunes  et 
» vigoureux  que  les  provinces  envoient  chaque  année  à 
j>  Paris  (1).  Celte  maladie  est  en  quelque  sorte  pour  eux  ce 
» qu’est  la  fièvre  jaune  pour  ceux  qui  vont  habiter  les  xVn- 
» tilles;  il  semblerait  qu’elle  est  l’apanage  des  individus  qui 
» ne  sont  point  encore  acclimatés.  Nous  ne  prétendons  pas 
«que  les  Parisiens  de  naissance,  et  ceux  qui  le  sont  pour 
«ainsi  dire  devenus  par  un  long  séjour  dans  Paris,  soient 
» absolument  exempts  de  la  forme  de  gastro-entérite  qui 
«nous  occupe  (2).  Ce  serait  une  grave  erreur;  mais  il  est 

il  s"agU  1 II  y a dans  la  remarque  signalée  ci-dessus  quelque  chose  de  fort 
sage,  et  ce  n’est  pas  moi  qui  Je  nierai.  Mais  qu’on  soit  du  moins  consé- 
quent, et  qu’on  avoue  cnSn  qu’on  s’est  étrangement  trompé  en  admet- 
tant que  la  maladie  qu'on  a décrite  sous  le  nom  de  fièvre  typhoïde, 
peut  réellement  exister  sans  la  lésion  qui  lui  a lait  donner  par  d’autres 
le  nom  beaucoup  plus  exact  de  fièvre  entéro-mésentérique,  ou  d’enléro- 
méseatérile  typhoïde. 

(1)  Elle  sévit  également  , comme  on  ne  le  sait  que  trop  , sur  les  étu- 
diants <[ui  arrivent  aussi  chaque  année  dans  la  capitale. 

(2)  On  voit  que,  tout  en  adoptant  le  nom  de  gastro-entérite,  j’ai  tou- 
jours bien  soin  d'insister  sur  sa  forme  particulière,  telle  que  je  l’avais 
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« certain  qu’ils  y sont  moins  sujets  que  les  individus  récem- 
»ment  arrivés  dans  cette  grande  ville,  et  qui  ne  s’y  sont 
» pas  encore  acclimatés.  Parmi  ceux-ci , comme  nous  l’a- 
» vons  déjà  dit , c’est  sur  les  ouvriers  que  la  maladie  sévit 
» avec  une  sorte  de  prédilection.  On  explique  assez  facile- 
>iment  cette  circonstance  remarquable , en  considérant  que 
«ces  ouvriers  sont  particulièrement  exposés  à toutes  les  in- 
» fluences,  à toutes  les  causes  favorables  au  développement 
» de  la  maladie.  En  elTet , leur  habitation  dans  les  quartiers 
» les  plus  malsains  de  Paris , l’air  humide , stagnant  et  sou- 
» vent  infect  qu’ils  respirent;  leur  encombrement;  les  ali- 
» ments  de  mauvaise  nature  et  mal  préparés  dont  ils  se  nour- 
» rissent;  les  eaux  elles-mêmes;  les  afl'ections  morales,  suite 
» trop  constante  de  la  misère  qu’ils  éprouvent,  et  de  l’é- 
«loignement  des  lieux  de  leur  naissance,  que  de  causes 
«morbifiques  réunies! 

» Au  reste,  il  faut  convenir  que  plusieurs  de  ces  causes 
«exercent  non  seulement  une  action  locale,  mais  encore 
«une  action  générale.  EfTectivement,  et  l’air  que  l’on  res- 
»pire,  et  lès  aliments  et  les  boissons  dont  on  sè  nourrit, 
«pénétrant  à la  faveur  de  l’absorption  dans  le  système  san- 
«guin,  modifient  diversement,  et  ce  système  geném/ lui- 
« même , et  toutes  les  parties  auxquelles  il  apporte  les  ma- 
» tériaux  de  leur  nutrition  et  les  principes  de  leurs  sécré- 
» tions. 

«Toutefois,  dans  les  cas  qui  nous  occupent,  c’est  l’appa- 
« reil  digestif  qui  se  trouve  le  plus  profondément  affecté. 
«Aussi  ést-ce  lui  qui  reçoit  le  premier  l’atteinte  des  modi- 
«ficateurs  morbifiques  les  plus  actifs,  tels  que  les  boissons 
«et  les  aliments  de  mauvaise  qualité  dont  font  usage  les 
» ouvriers  récemment  arrivés  à Paris. 

» Le  point  de  vue  sous  lequel  nous  venons  d’envisager  la 

indiqnép  a 1 .irlicle  des  caractères  analoniiques,  et  que,  pour  la  spéciali- 
ser, je  lui  donnais  le  nom  de  gastro-enlérile  putrù/c,  af/ynawKytte. 
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«gastro-entérite  putride  ou  adynamique  qui  règne  chaque 
«année,  sous  une  forme  en  quelque  sorte  épidémique, 
«dans  les  hôpitaux  de  la  capitale,  nous  permet  de  conce- 
» voir  assez  Lien  pourquoi  la  maladie  affecte  une  fatale  pré- 
«férence  pour  les  jeunes  sujets  (de  seize  à trente  ans),  et 
«pourquoi  ceux  qui  l’ont  une  fois  éprouvée  en  sont  rare- 
«ment  atteints  une  seconde  fois  (i).  En  effet,  s’il  est  vrai 
» que  cette  maladie  soit  une  sorte  de  tribut  que  les  personnes 
«et  surtout  les  ouvriers  venus  des  départements  doivent 
«payer  a la  capitale  pour  prix  de  leur  acclimatement,  il 
«nest  pas  étonnant  qu’elle  sévisse  spécialement  sur  les 
«jeunes  gens  et  qu’elle  ne  les  attaque,  en  général,  qu’une 
«fois;  puisque,  d’une  part,  les  ouvriers  qui  se  rendent  à 
«Paris  sont  jeunes,  et  que,  d’autre  part,  par  cela  même 
» qu  ils  sont  une  fois  acclimatés , ils  se  trouvent  pour  ainsi 
«dire  préservés  de  la  maladie  (2). 

» Les  réflexions  que  nous  venons  de  présenter  ne  sont  ap- 
«plicables  qu’à,  ces  fièvres  dites  adjnamiques  par  les  uns, 
« appelées  entéro-mésentériques  jiar  les  autres,  et  dont  nous 
«avons  rapporté  plusieurs  exemples.  Elles  ne  s’étendent 
« pas  au-delà  de  cette  série  de  faits  : nous  espérons  qu’on  ne 
» nous  fera  pas  le  reproche  de  leur  avoir  donné  une  géné- 

(1)  Je  prie  le  lecteur  de  ne  pas  oublier  que  j’écrivais  ceci  assez  long- temps 
avant  que  MM.  Louis  et  Cliomel  eussent  publié,  l’im  ses  Beclierches  sur 
l’affection  typhoïde,  l’autre  scs  Leçons  sur  la  fièvre  typhoïde.,  Eli  bien  ! qui 
croirait  que  ces  auteurs  et  leurs  partisans  sont  perpétuellement  à nous 
ojiposcr  les  deux  remarquables  circonstances  signalées  ici , comme  si 
nous  les  eussions  ignorées,  comme  si  nous  n’en  eussions  pas  tenu  compte 
dans  l'Iiistoire  que  nous  avons  donnée  de  la  forme  d’eulérite  à laquelle 
nous  avons  rattaché  ce  qu’ils  appellent  une  affection  ou  fièvre  typhoïde. 

(2)  Je  fais  aussi  bon  marché  qu’on  le  voudra  de  nette  explication.  La 
seule  chose  sur  laquelle  j’insiste  , c'est  que  , encore  une  fois  , ce  n’est  ni 
M.  Louis  ni  M.  Chomel  qui  m’ont  appris  que  l’entéro  mésentérite  qu’ils 
désignent  sous  le  nom  d’affection  ou  de  fièvre  typhoïde,  atteignait  les 
jeunes  gens  et  ne  sc  développait  ordinairement  qu’une  seule  fois  chez  le 
même  sujet. 
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» ralité  qu’elles  ne  comportent  pas , et  d’avoir  pu  penser  que 
» la  maladie  en  question  ne  se  développait  pas  dans  des  cir- 
» constances  autres  que  celles  de  Yacclimatement , et  sur 
B des  sujets  autres  que  ceux  dont  nous  venons  de  nous  oc- 
Bcuper.  Notre  unique  intention  a été  de  signaler  une  con- 
B dition  qui,  à notre  avis,  constitue  l’une  des  principales 
B causes  qui  concourent  à la  production  de  la  fièvre  dite 
j> putride  ou  adjnamiqtte.  Ce  n’est,  en  un  mot,  qu’un  point 
B de  son  étiologie,  et  non  son  étiologie  tout  entière,  que 
B nous  avons  considéré  en  traitant  de  l’influence  que  le 
y> climat  et  le  régime  exercent  sur  les  jeunes  ouvriers  qui, 
B des  divers  départements  de  la  France',  affluent  chaque  aai- 
Bnée  dans  son  immense  capitale  (i).  » 

Il  me  semble  que  j’avais  mis,  dès  1826,  assez  de  rései’ve 
et  de  circonspection  dans  la  question  de  l’étiologie  de  la 
maladie  dite  fièvre  ou  affection  typhoïde,  et  que  les  écrits 
plus  récents  publiés  sur  cette  maladie  n’ont  pas  beaucoup 
ajouté  ni  retrancKé  à ce  que  l’on  vient  de  lire. 

..  § II. 

Quoi  qu’il  en  soi^  nous  allons  résumer  et  d’abord  réca- 
pituler dans  le  tableau  suivant  le  peu  de  données  que  nous 
avons  recueillies  sur  les  causes  occasionnelles  de  l’entéro- 
mésentérite,  et  nous  y joindrons  l’âge,  le  sexe,  la  profes- 
sion des  malades  et  le  temps  de  leur  séjour  à Paris. 

1 

(1)  M.  Petit  J dans  son  remarquable  traité  de  la  fièvre  entéro-mésen- 
térique,  est,  je  crois,  le  premier  qui  ail  particulièrement  fait  ressortir  la 
circonstance  du  séjour  récent  à Paris  comme  cause  favorable  au  tlévelop- 
pément  de  la  fièvre  entéro-mésentérique  qui  règne  dans  les  hôpitaux. 
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— Idem 


CAUSBS  0CCAS10NNELL8S  (l).  AGE,  SEXE,  PaOFESSION,  DOREE  OU  SÉJODR. 

1*'  malade.  Il  ne  sait  à quoi  attribuer 

sa  maladie.  35  ans,  maçon,  à Paris  pour  la  seconde 

année. 

11  ne  sait  rien  de  positif  sur 

les  causes  de  sa  maladie.  10  ans,  tailleur,  à Paris  depuis  un 

mois. 

Idem  .....  . 24  ans.  épicier,  à Paris  depuis  H ans. 

ans,  sommeiller,  à Paris  depuis  2 

mois. 

3 Idem 20  ans,  marchand  d’habits,  à Paris  de- 

puis 6 ans. 

Rien  de  noté  . . . .22  ans,  lithographe,  à Paris  depuis  4 

mois. 

^ — 11  fait  quelquefois  des  ri- 

2S  ans,  scieur  de  pierre,  à Paris  depuis 

8 — Il  ne  sait  à quoi  attribuer  7 mois. 

sa  maladie  . . . . 21  ans,  menuisier,  à Paris  depuis  3 

— Bibotle  suivie  d’une  indi-  mois, 

gestion 17  ans,  maçon,  à Paris  depuis  8 mois. 

10  — Il  ne  sait  rien  sur  la  cause.  30  ans,  domestique,  à Paris  depuis  4 

• mois. 

Idem 20  ans,  maçon,  à Paris  depuis  2 ans. 

Idem 10  ans,  garçon  restaurateur,  à Paris  de- 

puis 5 ans. 

Idem 23  ans,  commissionnaire , à Paris  de- 

puis 2 ans.  ^ 

11  — Idem -17  ans  (femme),  domestique,  à Paris 

depuis  10  mois. 

13  — Excès  de  fatigue  (2),  . , 22  ans,  charretier,  à Paris  depuis  8 

’ ans. 

16  — Cause  inconnue  . ...  13  ans  (ülle),  relieuse,  à Paris  depuis  1 

an. 

17  — La  maladie  s’est  déclarée  ■> 

après  dîner  . . . . 20  ans,  tourneur  en  cuivre  , à Paris  de- 

puis 4 ans. 

10  — Cause  ignorée  ....  3S  ans,  passementier,  né  à Paris. 


11  — 
12  — 

13  — 


(1) Nous  ne  dirons  presque  rien  ici  du  logement  et  de  l’air, renvoyant  aux 
détails  de  l’observation  pour  ce  qui  concerne  cette  circonstance,  qui,  à 
notre  avis,  ne  mérite  pas  le  titre  de  véritable  cause  occasionnelle  dicVentéro- 
mésentérite. 

(2)  Nous  notons  cette  circonstance,  sanstof  i.efois  la  considérer  comine 
la  véritable  cause  occasionnelle  de  la  maladie, 
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— 

20 

— 

Rien  de  noté  .... 

21 

— 

Cause  ignorée  .... 

22 

— 

Rien  de  noté  .... 

23 

— 

Cause  ignorée  . . . 

24 



Idem  

25 

— 

Rien  deljiositif;  contrariété 

26 

— 

llattrihuesa  maladie  àl'air 
de  Paris  et  à la  mauvaise 
nourriture 

27 

Cause  inconuue.  . . . 

28 



Idem 

29 

— 

Rien  de  noté 

50 

— 

Cause  ignorée 

31 

— 

Rien  de  noté  .... 

32 

— 

Idem 

33 

— 

Idem 1. 

34 



Idem  ....... 

oi> 

— 

Idem . 

36 

— 

Idem 

• 

37 

— 

Cause  ignorée  . . . . 

38 

— 

Idem 

30 

— 

Sueur  rentrée  .... 

40 

— 

Rien  de  noté  .... 

41 

— 

Excès  de  régime,  fatigue. 

42 

— 

Excès  de  régime  . . . 

AGE,  SEXE,  PBOrESSION.  DUREE  DÛ  SEJOUR. 

28  ans,  maçon,  à Paris  depuis  15  à 11 
ans. 

28  ans,  porteur  d’eau,  à Paris  depuis  6 
ans. ,, 

21  ans,  scieur  de  long,  à Paris  depuis  7 
mois.  ^ 

19  ans  , menuisier,  à Paris  depuis  2 
mois. 

17  ans,  garçon  piarchand  de  vin,  à Paris 
depuis  1 mois. 

32  ans,  terrassier,  à Paris  depuis  3 ans. 

.17  ans  (fille),  domestique,  à Paris  depuis 
18  mois. 

17  ans,  domestique  , à Paris  depuis  4 
mois. 

24  ans  , charpentier,  à Paris  depuis  3 
mois  1/2, 

21  ans,  tôlier,  à Paris  depuis  4 ans. 

20  ans,  boulanger  , à Paris  depuis  7 
mois. 

27  ans,  vannier,  né  près  de  Paris. 

23  ans,  étudiant,  à Paris  depuis  3 mois. 

26  ans,  maçon  , à Paris  depuis  3 mois 
(deuxième  fois). 

22  ans,  domestique,  à Paris  depuis  4 
mois. 

26  ans,  étudiant,  à Paris  depuis  8 mois. 

23  ans,  étudiant,  à Paris  depuis  2 ans. 

18  ans  , distillateur,  à Paris  depuis  2 
ans  1/2. 

27  ans , menui.sier,  à Paris  depuis  6 
mois. 

46  ans  (femme),  cuisinière,  à Paris  de- 
puis 2 mois. 

21  ans  , boulanger  , à Paris  depuis  6 
mois. 

23  ans  (femme),  blanchisseuse,  née  à 
Paris. 

21  ans  (femme),  domestique,  à Paris  de- 
puis 2 mois  4/2. 

22  ans,  maître  de  langues,  à Paris  de-, 

puis  trois  ans.  ' 

1 
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— Cau.se  ignorée  . . . , 

22  ans,  charron,  né  à Paris. 

44 

— Idem 

27  ans»  estampeur^  à Paris  depuis  0 
ans. 

4N 

— It/em 

19  ans,  maçon,  à Paris  depuis  5 mois. 

46 

— làem 

19  ans,  imprimeur  sur  papier  de  couleur, 

47 

— 11  a pris  du  café,  de  l’eau- 

de-vie,  contre  son  habi- 

à Paris  depuis  15  ans. 

tude 

18  ans,  fondeur  eu  caractères,  à Paris 

• 

depuis  8 jours. 

48 

— Rien  de  noté  .... 

18  ans,  couvreur,  à Paris  depuis  5 mois 
(deuxième  fois). 

27  ans,  cordonniei^!è  Paris  depuis  6 

49 

— Ji/em 

SO 

— Indigestion  pour  avoir 
mangé  une  grande  quan- 

mois. 

tité  de  fruits,  avoirbu  de 

la  bière,  etc.  (1).  . ' . 

68  ans,  balayeur,  à Paris  depuis  24  ans. 

La  grande  conséquence  à tirer  de  celte  récapitulation, 
c’est  que,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  les  malades 
ignorent  complètement  la  cause  déterminante  de  leur  ma- 
ladie. Sur  les  vingt-sept  sujets  de  nos  deux  premières  caté- 
gories où  la  maladie  a été  grave,  quatre  seulement  ont  paru 
la  l'apporter  à un  vice  ou  à une  imprudence  de  régime. 
(Obs.  7®,  9'',  17*,  26'.) 

Il  reste  donc  beaucoup  à faire  sur  ce  point  de  l’histoire 
de  l’entéro-mésentérite  (2). 

(1)  Cet  liomme  a été  pris  d'un  cholép  sporadique  avec-fièvre  .iWcï 
forte.  J’ai  déjà  dit  pourquoi  je  l’avais  placé  à côlé  des  précédents  mala- 
des. Je  rappellerai  aussi  que,  parmi  les  autres  malades  de  celte  catégorie, 
quelques  uns  u’élaient  peut  être  pas  atteints  de  la  forme  d’eutérile  qui 
correspond  à la  fièvre  typhoïde  proprement  dite.  Mais,  comme, on  a 
rattaché  à cette  maladie  la  simple  fièvre  gastrique  ou  bilieuse  , j’ai  du, 
en  quelque  sorte  malgré  moi,  placer  ces  malades  .à  côté  de  ceux  dont 
renlérite  affectait  la  forme  déjà  si  souvent  signalée  dans  cet  ouvrage. 

(2)  Je  persiste  à croire  que  les  nouvelles  conditions  d’aliinentation 
où  se  trouvent  les  jeunes  gens  qui  affluent  annuellement  à Paris,  jouent 
un  rôle  très  important  dans  l’étiologie  de  l’entéro-mé.sentérite  qui  sévit 
sur  eux;  mais  je  serai  toujours  prêt  à rejeter  cette  conjecture  quand  on 
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S’il  faul  en  cjï’oire  M.  Clioniel,  « celle  obscurité  sur  Ict 
cause  délerminanle  n est  pas  particulière  à Caffcciion.  tj~ 
plioïde;  on  la  retrouve  dans  l’étude  de  la  plupart  des  mala- 
dies internes....  Si  nous  prenons  pour  exemple  l’inflamma- 
tion des  poumons , l’une  des  maladies  les  plus  connues  sous 
tous  les  rapports,  nous  trouverons  la  plus  grande  obscurité 
sur  les  causes  qui  peuvent  la  produire....  Ce  que  nous  ve- 
nons de  dire  ici  de  la  pneumonie,  nous  pourrions  le  répéter 
de  toutes  les  autres  phlegmasies , en  exceptant  seulement 
celles  produites  par  les  agents  extérieurs.  Ainsi.,  sous  ce  rap- 
port, la  fièvre  typhoïde  ne  doit  point  être  séparée  de  la  plu- 
part des  maladies  dites  internes  (i).  » 

en  aura  démontré  l'erreur,  el  j’applaudirai  le  premier  aux  efforts  de 
ceux  qui  auront  répandu  de  nouvelles  lumières  sur  le  sujet  que  nous 
examinons. 

(i)  M.  Ghomel  ajoute  : Ity  a cependant  cette  différence  entre  l’affection 
typhoïde  et  quelques  unes  des  phlegmasies  dont  nous  la  rapprochions  à l'in- 
stant, c’est  que  l’on  peut  produire  artificiellement  une  pleurésie  ou  une  péri- 
cardite en  injectant  dans  la  plèvre  ou  le  péricarde  un  liquide  irritant.  Nous 
en  dirions  encore  autant  de  la  pneumonie , tandis  que,  dans  l'état  actuel  de  la 
science,  on  ne  pourrait  déterminer  à volonté,  et  sur  un  individu  donné,  l’al- 
tération des  glandes  de  Peyer.  J’avoue,  à mon  ignorance,  que  je  ne  connais 
pas  les  faits  sur  la  foi  desquels  M.  Ghomel  a£Qrme  si  explicitement  qu'on 
ne  pourrait  déterminer  à volonté,  el  sur  un  individu  donné,  l'altération  des 
glandes  de  Peyer.  Jenesaissurquelindividu  de  l’espèce  humaincon  pour- 
rait tenter  une  pareille  expérience,  et  on  ne  l’a  sans  doute  pas  tentée  non 
plus  pour  la  péricardite,  la  pleurésie  et  la  pneumonie.  Sur  les  animaux, 

I c'est  autre  chose.  M.  Ghomel  , qui  connaît  tout  ce  qui  a été  fait  dans 
l’état  actuel  de  la  science,  est  prié  de  jeter  les  yeux  sur  deux  expériences 
rapportées  dans  mon  Traité  de.s  fièvres;  il  y verra  que  l’on  a produit 
artificiellement  des  ulcérations  des  glandes  de  Peyer  et  de  Brunner  (pag,  qi, 

J 5*  expérience;  el  pag.  a3g,  6*  expérience).  — Je  ne  lire  ici  de  ces  expé- 
I ricnccs,  qu’il  serait  très  facile  de  répéter,  aucune  induction  théorique  ; 

je  me  home  à les  mentionner  comme  ne  s’accordant  pas  avec  la  tran- 
! chante  assertion  de  M.  Ghomel,  assertion  déjà  émise,  d’ailleurs , par 
M.  Louis.  J’ajouterai  qu’il  me  semble  infiniment  probable  qu’on  pourrait  dé- 
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Après  avoir  signalé  l’incerlitude  qui  règne  sur  les  causes 
déterminantes,  M.  Chomel  traite  la  question  de  la  conta- 
gion, et  il  conclut  ainsi  : « L'opinion  adoptée  par  la  plu- 
part des  médecins  français,  que t' affection  typhoïde  n est  pas 
contagieuse , ne  peut  être  admise  comme  chose  démontrée i 
2°  si  cette  maladie  est  contagieuse,  elle  ne  l’est  qu'à  un  faible 
degré  et  avec  le  concours  de  circonstances  encore  mal  dé- 
terminées; 3“«t  des  observations  ultérieures  démontraient , 
dans  le  typhus , des  lésions  anatomiques  semblables  à celles 
que  l'on  rencontre  dans  la  maladie  typhoïde,  l'identité  de  ces 
deux  affections  serait  mise  hors  de  doute,  et  la  question  delà 
contagion  serait  jugée.  » (Pag.  SSg.) 

Ainsi  M.  Chomel  reste  dans  le  doute  sur  la  question  de  la 
contagion  de  ce  qu’il  appelle  la  fièvre.,  l’affection,  la  mala- 
die typhoïde.  Ce  doute  est  assez  peu  philosophique  à une 
époque  où  de  beaux  et  solides  travaux  ont  à peu  près  dé- 
montré que  le  typhus  lui-même  était  une  maladie  qui  ne 
se  transmet  pas  ptxr  contagion , mais  par  infection. 

Autant  que  qui  que  ce  soit,  j’ai  besoin  de  bonnes  rai- 
sons, c’est-cà-dire  de  faits  nombreux , bien  observés  et  bien 
interprétés , avant  de  me  prononcer  pour  ou  contre  une 
opinion  qui  relève  du  domaine  de  l’observation.  Tant  que 
les  faits  font  défaut,  le  doute  est,  en  effet,  légitime,  et  il 
faut  s’y  résigner.  Mais,  de  bonne  foi,  la  question  de  la 
contagion  de  ce  qu’on  appelle  une  fièvre  typhoïde,  c’est-à- 
dire  d’une  véritable  entéro-mésentérite,  d’une  violente  en- 
térite, comme  le  disait  Pinel,  est-elle  une  de  celles  sur  les- 
quelles il  ne  soit  pas  permis  d’avoir  une  opinion  arrêtée  ? 
Qu’on  dise  donc  aussi  que  la  non-contagion  de  l’érysipèle,  de 
la  pneumonie,  qui,  de  l’aveu  de  M.  Chomel  lui-même,  peu- 
vent revêtir  la  forme  typhoïde,  n’estpas  une  chose  démontrée. 
Sans  doute,  comme  je  l’ai  déjà  professé,  il  y a dix  ans,  dans 

terminer  sur  un  individu  donné  (pour  parler  comme  M.  Chomel)  l’alléra- 
lion  des  glandes  de  Peyer  , si  M.  Chomel  se  chargeait  de  trouver  un  in- 
dividu disposé  à subir  une  pareille  expérience, 
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le  Traité  des  fièvres^  rentéro-mésentérite  est  une  phleg- 
masie  qui,  en  raison  du  lieu  qu’elle  occupe,  tend,  plus 
qu’aucune  autre  peut-être,  à déterminer  une  infection  pu- 
tride de  la  masse  sanguine,  et  par  suite  de  tous  les  autres 
liquides.  Par  conséquent,  les  individus  qui  en  sont  atteints 
constituent,  jusqu’à  un  certain  point,  un  foyer  d’infec- 
tion pour  les  personnes  qui  les  environnent.  Mais  de  là  à la 
contagion,  telle  qu’elle  existe  dans  la  vai'iole,  par  exemple, 
il  y a un  del  entier  de  différence.  On  n’a  jamais  vu  un 
sujet  atteint  d’une  véritable  fièvre  typhoïde  la  communiquer 
à un  autre , et  en  supposant  même  qu’un  individu  tombât 
malade  uniquement  pour  avoir  été  en  contact  avec  un  autre 
individu  atteint  de  fièvre  typhoïde , il  est  infiniment  pro- 
bable que  la  maladie  qu’il  contracterait  serait  autre  chose 
qii  une  altération  des  plaques  ou  des  glandes  de  Peyer.  Mais 
aucun  fait  bien  observé  ne  justifie  cette  hypothèse  elle- 
même.  Depuis  vingt  ans  qu’on  étudie  cette  question  à Patâs, 
des  milliers  de  malades,  des  milliers  d’élèves  ont  été  mis 
en  contact,  un  nombre  infini  de  fois,  avec  des  individus  at- 
teints de  fièvre  typhoïde,  et  jamais  il  ne  s’est  rencontré  un 
cas  de  contagion. 

ARTICLE  IV. 

ïlésuiné  (les  observations  prcicédontcs , considtirc’es  sous  le  point  de 
vue  du  traitement,  et  parallèle  de  ce  traitement  avec  quel((ucs 
autres. 

.1 

Avant  de  l’ésumer  nos  observations  considérées  sous  le 
point  de  \ue  thérapeutique  , il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de 
faire  connaître  ce  que  j’avais  dit  du  traitement  de  cette  ma- 
ladie dans  le  Traité  clinique  et  expérimental  des  fièvres 
essentielles.  On  verra  ainsi  de  quel  point  je  suis  parti  pour 
arriver  au  traitement  que  j’ai  formulé  depuis  quelques 
années.  Immédiatement  après  avoir  exposé  les  précep- 
ies  thérapeutiques  consignés  dans  l’ouvrage  indiqué,  je 
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rappellerai  ceux  qui  ont  été  flonnés  par  M.Cliomel , clans , 
ses  Leçons  sur  la  fièvre  typhoïde,  afin  que  les  lecteurs  puis- 
sent les  comparer  d’une  part  avec  ceux  que  j’avais  esquis- 
sés en  1826  , et  d’autre  part  avec  ceux  que  j’ai  mis  en  pra- 
tique plus  tard. 


/ 


Du  trailement  proposé  dans  le  traité  clinique  et  eipérimental 
des  jGèvres  dites  eïsenlielles. 

Laissons  de  côté  ce  qui  concerne  la  forme  bilieuse  de 
cette  maladie  , et  voyons  ce  que  je  disais  de  la  fièvre  bi- 
lieuse transformée  en  fièvre  putride;  le  voici  : « Il  s’agit  de 
» déterminer  quels  sont  les  moyens  que  l’art  doit  opposer 
» à cette  grave  et  dangereuse  nuance  de  la  maladie.  Ce  pro- 
» blême  de  thérapeutique  était  sans  doute  dilficile  à résou- 
»dre,  pour  ne  pas  dire  entièrement  insoluble  , avant  que 
»les  recherches  d’anatomie  pathologique  nous  eussent  fait 
» connaître  le  genre  d’altération  qui  correspond  aux  symp- 
» tomes  ; mais  aujourd’hui  que  l’inspection  anatomique 
«nous  a surabondamment  appris  que,  dans  les  cas  qui  nous 
» occupent,  l’inflammation  a déterminé,  la  désorganisation 
» ulcéreuse  , purulente  et  même  gangréneuse  de  la  mem- 
»brane  muqueuse  gasli'o-inteslinale  , et  surtout  de  celle 
» des  dernières  circonvolutions  de  l’iléon  , nous  possédons 
V les  principales  données  nécessaires  à la  solution  du  pro- 
» blême  indiqué. 

. » Rapprochons  le  cas  actuellement  soumis  à notre  examen 

» de  celui  dans  lequel  les  phénomènes  de  la  fièvre  putride 
sont  produits  par  une  phlegmasie  extérieure.  Faisons  plus, 
»et,  par  la  pensée,  retournons, pour  ainsi  dire  le  corps 
» vivant,  et  supposons  que  la  membrane  muqueuse  malade, 

» au  lieu  de  former  une  portion  de  son  enveloppe  interne , 
»en  constitue  l’enveloppe  extérieure.  iN’est-il  pas  . évident 
y>  que  par  celte  sorte  d’artifice , nous  nous  plaçons  précisé- 
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• ment  dans  les  mêmes  circonstances  où  nous  étions  dans 
» l’article  précédent  ( il  s’agissait  dans  cet  article  du  traite- 
» ment  de  la  fièvre  putride  ou  adynamique  consécutive  à 
» certaines  phlegmasics  extérieures  ),  et  que  nous  avons  en 
» quelque  sorte  transformé  une  fièvre  putride  médicale  , 
»ou  produite  par  une  plilegmasie  interne,  en  une  fièvre  pu- 
«tride  chirurgicale,  c’est-à-dire  occasionnée  par  uneinflam- 
»mation- externe?  n’est-il  pas  évident,  par  conséquent,  que 
» le  traitement  qui  convient  dans  un  cas  est  également  ap- 
>.pllcable  à l’autre,  sauf  les  modifications  que  réclame  la 
» dilTérence  de  position  et  d’organisation  des  parties  malades  ? 

» A.  Moyens  locaux.  Si , comme  nous  l’avons  supposé  , 
n la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  était  réellement 
«placée  à l’extérieur,  nous  appliquerions  autour  de  lapor- 
»tion  enflammée  un  nombre  suffisant  de  sangsues,  nous 
»la  couvririons  de  topiques' émollients,  et  nous  chercherions 
» à déterger,  à nettoyer  pour  ainsi  dire  la  surface  des  ulcé- 
» rations  , ou  même  à neutraliser,  par  l’emploi  local  des 
y> antiseptiques,  l’action  délétère  des  matières  putrides  qui 
«existent  dans  le  canal  digestif;  mais  puisque  cette  mem- 
» brane  occupe  l’intérieur  et  non  l’extérieur  du  corps , il 
» faut  adapter  à cette  circonstance  les  modificateurs  théra- 
» peutiques.  Y oici  comment  on  y parvient  ; au  lieu  de  pra- 
» tiquer  les  saignées  locales  sur  l’organe  malade  immédia- 
«tement,  on  les  pratiquera  sur  le  ventre  ou  à l’anus;  on  les 
«proportionnera,  soit  pour  leur  abondance,  soit  pour  leur 
«nombre,  à l’âge,  à la  force,  au  tempérament  des  sujets, 
«et  à la  violence  de  rinflaramation.  Quant  aux  émollients 
«et  auxmoÿens  dits  antiseptiques  , il  est  clair  que  ce  n’est 
» que  sous  forme  de  boisSons  ou  de  lavements  que  l’art  peu 
«les  administrer. 

B.  Moyens  généraux.  La  diète  doit  être  prescrite  dans 
«toute  sa  rigueur;  elle  est  d’autant  plus  nécessaire  ici,  que 
«les  organes  malades  sont  précisément  ceux  sur  les- 
» quels  s’appliquent  immédiatement  les  substances  alimen-* 
« taires. 
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» Les  boissons  délayantes,  gonameuses,  rafraîchissantes, 

» émollientes  , ont  le  double  avantage  d’agir  directement 
» sur  l’irritation  locale , et  de  calmer  l’irritation  générale  qui 
«l’accompagne.  Considérées  sous  le  rapport  de  leur  action 
«locale,  les  boissons  constituent  de  véritables  moyens  to- 
» piques,  auxquels  on  peut  donner  à volonté  la  propriété 
«émolliente,  calmante,  tonique  , anti-septlque,  etc. 

«Vantées  par  les  uns,  les  boissons  toniques  ou  antisepti- 
» ques  sonlirrévocablementproscritespar  les  autres.  Chaque 
«parti  apporte  des  faits  à l’appui  de  sa  pratique  et  de  son 
» opinion  ; il  faut  donc  examiner  , non  pas  seulement  les 
» opinions  opposées,  mais  surtout  les  faits  que  leurs  partisans 
«allèguent  en  leur  faveur  (i).  Sans  doute,  dans  la  maladie 
» compliquée  qui  nous  occupe , il  est  important  de  remédier 
» aux  accidents  que  développe  l’infection  putride  qui  a lieu 
« dans  l’intérieur  même  des  organes  malades.  En  principe, 
» ou  si  l’on  veut  en  théorie,  nous  convenons  donc  deà  avan- 
» tages  de  la  méthode  antiseptique  , mais  c’est  l’application 
«du  principe  qui  nous  embarrasse.  En  effet , la  plupart  des 
«moyens  dits  antiseptiques  jouissent  d’une  action  irritante, 
action  diamétralement  opposée  à celle  que  réclame  l’état 
fl  des  parties  sur  lesquelles  ces  moyens  doivent  être  appli- 
» qués  ; que  si  l’art  possède  des  substances  antiseptiques  à 
«la  fois  et  non  irritantes,  leur  emploi  convient  admirable- 
« ment  aux  cas  que  nous  étudions.  S’il  existe  une  substance 
«de  cette  espèce,  c’est  peut-être  l’écoi'ce  du  Pérou  ouïe  quin- 
» quina.  Ilfautavouerdumoinsquelesnombreusesexpérien- 
«ces  faites  sur  ce. médicament  prouvent  que  , chez  lui,  les 
» propriétés  toniques  et  antiseptiquesl’emportentsur  lespro- 
« priétés  irritantes  ou  excitantes.  C’est  pourquoi , sans  oser 
« en  recommander  expressément  l’emploi , nous  pensons 

(i)  On  voit  pai-  ce  passage,  comme,  au  reste,  par  l’ouvrage  entier, 
combien  j’ai  mérité  le  reproche  d'exclusif,  de  fanatique,  elç.  , dont  on 
m’a  si  souvent  gratifié , et  dont  ou  ne  manque  pas  de  me  gratifier  au- 
jourd  hui  plus  que  jamais 
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» que  ce  n’esit  pas  déroger  aux  préceptes  avoués  par  la  pra- 
» tique  et  la  tJiéorie  que  de  prescrire  ce  médicament,  lors- 
» que  l’irritation  a été  préalablement  combattue  avec  une 
» énergie  convenable  , que  les  phénomènes  fébriles  sont 
«sensiblement  calmés,  et  qu’il  existe  encore  des  signes d’in- 
«fection  putride,  soit  locale,  soit  générale  ; en  un  mot, 

» le  quinquin  a est  convenable  dans  ce  cas  comme  dans  ce- 
» lui  d’une  plblegmasie  gangréneuse  extérieure  , avec  cette 
«particularité  importante  , que  la  membrane  muqueuse 
» sur  laquelle  il  est  appliqué  dans  le  premier  cas  est  d’une 
«texture  et  d’une  organisation  plus  délicate  que  les  parties 
» externes  avec  lesquelles  on  le  met  en  contact  dans  le  se- 
« cond  cas.  Dans  une  question  d’une  si  haute  importance  , 

» et  sur  laquelle  les  praticiens  sont  encore  partagés  d’opi- 
«nion,  notre  devoir  est  de  l'ecueillir,  avec  une  impartia- 
«lité  religieuse,  tous  les  faits  propres  à dissiper  les  doutes 
» et  à faire  triompher  la  vérité  (i).  Nous  sommes  persuadés 
» de  la  bonne  fol  des  détracteurs  du  quinquina  ; mais  parmi 
«les  observateurs  et  les  praticiens  qui  en  recommandent 
«l’emploi,  il  en  est  de  trop  habiles,  de  trop  respectables 
«pour  qu’il  soit  permis  de  rejeter  avec  une  sorte  de  dédain 
«les  résultats  de  leur  expérience. 

« Ne  pouvant  offrir  aux  lecteurs  aucune  observation  qui 
«nous  appartienne  de  guérison  par  l’emploi  du  quinquina, 
«nous  les  engageons  à consulter  celles  publiées  par  M.  Pe- 
«tit , dans  son  Traité  de  la  fièvre  entéro-mésentérique , et  par 
» MM.  Andral  et  Lerminier , dans  le  premier  volume  de  leur 
j>  Clinique.  Nous  leur  recommandons  surtout  de  suivre,  si 
«les  circonstances  le  leur  permettent,  la  pratique  des  mé- 
« decins  d’hôpitaux  qui  combattent  la  maladie  qui  nous  oc- 
«cupe,  par  l’administration  du  quinquina.  Qu’ils  observent 
«les  malades  avec  attention,  qu’ils  étudient  avec  bonne  foi 
«les  effets  de  ce  médicament,  et  ils  ne  tarderont  pas  à se 
» former  sur  ses  avantages  ou  ses  inconvénients,  une  opinion 

(0  J'.iicorc  un  coup  , de  quel  fanatisme  n’clais-je  pas  alors  possédé  ? 

1. 
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j>plu3  solide  que  celles  qui  ne  reposent  que  sur'  des  raison- 
»nements  plus  ou  moins  ingénieux,  et  sur  des  conjectures 
«plus  ou  moins  heureuses.  Ce  point  important  delà  ihéra- 
«peutique  n’a  pas  encore  été  suffisamment  approfondi,  et 
«ne  peut  l’être  complètement  que  par  de  nouvelles  recher- 
» ches  expérimentales 

« Les  médicaments  stimulants  ou  excitants  proprement 
» dits  méritent,  sous  tous  les  rapports,  la  juste  proscription 
«à  laquelle  le  fondateur  de  la  nouvelle  doctrine  pyrétologi- 
« que  les  a pour  jamais  condamnés.  Quel  médecin  serait 
«assez  audacieux,  ou  plutôt  assez  imprudent,  pour  appli- 
» quer  sur  une  membrane  profondément  enflammée  des 
« substances  brûlantes  et  plus  ou  moins  incendiaires,  telles 
«que  les  médicaments  alcooliques,  éthérés,  les  vins  les 
«plus  généreux  , le  camphre,  etc.  ! 

» Ce  que  nous  disons  des  excitants  appliqués  immédiate- 
«ment  sur  l’organe  enflammé,  ne  regarde  pas  les  excitants 
» extérieurs  ou  révulsifs  , tels  que  les  sinapismes  ou  les  vési- 
» catoires.  Ceux-ci , vers  le  déclin  de  la  maladie , et  lorsqu’il 
«reste  moins  d’irritation  que  de  stupeur,  peuvent  être  em-  , 
«ployés  avec  succès.  » 

Après  avoir  fait  remarquer  que  les  boissons  indiquées 
plus  haut  étaient  à la  fois  convenables,  et  comme  moyens 
locaux,  et  comme  moyens  généraux,  j’ajoutais,  en  parlant 
de  l’altération  ou  de  l’infection  septique  de  la  masse  san- 
guine : «Peut-être  obtiendrait-on  d’heureux  et  salutaires  j 
» eü’ets  de  la  solution  du  chlorure  de  soude  ou  de  chaux,  ! 
» donnée  soit  dans  les  tisanes,  soit  dans  les  lavements  que 
» l’on  fait  prendre  aux  malades.  Ce  médicament  agirait  à la 
» fois  sur  le  siège  même  de  la  maladie  primitive , et , à la  fa- 
«veur  de  l’absorption,  sur  l’affection  consécutive  de  la  ^ 
«masse  sanguine  tout  entière.  Nous  nous  occupons  d ex- 
«périences  sur  ce  sujet,  et  nous  en  publierons  les  résultats, 

P si  la  thérapeutique  peut  en  retirer  quelque  utilité  (i).  » 

II  y avait  six  ans  que  ceci  était  publié,  lorsque,  sans  faire  aucune 
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Cela  posé,  j’ai  rapporté,  clans  l’ouvrage  cité  , onze  obser- 
vations de  guérison  obtenue,  comme  je  le  disais  , par  le  seul 
bienfait  de  la  nature,  secondée  par  la  diète,  les  émollients 
et  quelques  saignées  locales,  seules  ou  combinées  avec  une 
saignée  générale  (i). 

Je  passe  maintenant  à ce  que  M.  Cbomel  a écrit  sur 
le  traitement  de  la  fièvre  ou  affection  typhoïde.  Le  trai- 
tement proposé  par  M.  Louis  ne  différant  pas  au  fond 
de  celui  employé  par  M.  Cbomel  (les  observations  de 
M.  Louis  ont  été  recueillies  dans  le  service  de  M.  Cbomel), 
je  n’en  parlerai  point  ici;  mais  j’aurai  occasion  d’examiner 
ce  qu’il  a dit  des  saignées,  dans  l’article  où  je  m’occuperai 
de  la  durée,  du  pronostic,  et  de  la  mortalité  de  ce  qu’il  ap- 
pelle V affection  typhoïde. 

§ n.  ^ ' 

Traitement  proposé  par  M.  Chomel,  dans  ses  Leçons  sur  la 
fièvre  typhoïde. 

M.  Cbomel  appelle  rationnelle  la  méthode  dont  il  a fait 
choix,  et  il  l’appelle  ainsi  parce  qu’elle  a , dit-il , pour  base 
le  raisonnement.  Il  ajoute  quon  l'a  appelée  aussi  sympto- 

mention,  M.  Chomel,  en  i85i,  commença  l’emploi  des  chlorures  sur  la 
proposition  d’un  jeune  médecin  qu’il  ne  nomme  pas  {Leçons  sur  la  fièvre 
typhoïde^.  Je  ne  suis  nullement  affligé  de  ce  que  M.  Chomel  n’ait  pas 
fait  mention  de  mon  ouvrage  en  cette  circonstance  , non  plus  que  dans 
tout  le  cours  de  ses  leçons,  imitateur  en  cela  de  M.  Louis.  Il  en  est  seule- 
ment résulté  une  chose  assez  singulH^e,  c’est  qu’on  a fait  honneur  à 
MM.  Louis  et  Chomel  d’un  certain  nombre  de  Térités  d’observation  que 
l'on  nous  supposait  avoir  entièrement  méconnues,  bien  que  nous  les 
eussions  signalées  avant  eux,  de  la  manière  la  plus  expresse.  Le  temps 
arrangera  tout  cela. 

(i)  Malheureusement,  je  n’ai  pas  donné,  dans  le  Traité  des  Fièvres,  le  rap- 
port des  cas  de  guérison  aux  cas  terminés  par  la  mort.  Mais  j’ai  fourni  les 
éléments  propres  à décider  la  question  dans  des  relevés  numcrUiues  envoyés, 
en  1822,  à l’administration  des  hôpitaux  pour  le  concours  aux  prix  dé- 
cernés aux  élèves  internes  (mou  travail  fut  honoré  d'une  médaille). 
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MATiQUE , parce  qu'elle  s’appuie  sur  les  symptômes,  et  ne  re- 
pousse aucun  des  moyens  de  traitement  (pag.  4o4).  Sans  dis- 
puter ici  sur  les  adjectifs  symptomatique  et  rationnelle, 
qu’on  fait  synonymes,  on  conviendra  que  c’est  assez  mal 
préciser  une  méthode  que  de  dire  qu’elle  s’appuie  sur  le 
raisonnement,  sur  les  symptômes,  et  qu’elle  ne  l’epousse  au- 
cun des  moyens  de  traitement.  Du  reste,  M.  Chomel  fait 
assez  bon  marché  de  sa  méthode  rationnelle  et  symptomati- 
que, puisqu’il  avoue  (pag.  4^1)  quelle  napas  pour  elle  une 
proportion  de  succès  telle  , que  sa  supériorité  sur  les  autres 
méthodes  soit  clairement  établie  (1). 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  un  aperçu  de  la  méthode  dite  ra- 
tionnelle par  M.  Chomel. 

Dans  la  forme  de  la  maladie  typhoïde  qui  n’est  ni  inflam- 
matoire, ni  bilieuse,  ni  muqueuse , ni  ataxique,  ni  adyna- 
mique , qui  n’offre,  en  un  mot,  aucun  des  caractères  dis- 
tinctifs des  ordres '^dos  fièvres  de  Pinel  (pag.  465),  forme 
dont  M.  Chomel  ne  nous  révèle  pas  le  mystère;  dans  cette 
forme  mystérieuse,  dis-je,  la  terminaison  est  presque  con- 
stamment favorable,  et  M.  Chomel,  après  avoir  déclaré  que 
les  boissons  rafraîchissantes  et  quelques  autres  moyens  to- 
piques pourraient  le  plus  souvent  conduire  seuls  la  maladie 
à une  issue  heureuse,  ajoute  que,  néanmoins , il  lui  paraît 
utile,  même  dans  les  cas  les  plus  simples  de  maladie  typhoïde, 
de  faire,  au  début , une  saignée  du  bras. 

Dans  la  forme  inflammatoire , M.  Chomel  recommande 
instamment  une  sage  réserve  dans  l’emploi  des  émissions 
sanguines , attendu  que  la  fê¥me  adynamique  peut  succéder 
à la  forme  inflammatoire. 

En  conséquence , après  avoir,  au  début,  pratiqué  une  ou 

(1)  Mais  quelles  sont  donc  les  autres  méthodes  qui  ne  puissent  pas  pré- 
tendre, comme  eellc  de  M.  Chomel,  avoir  pour  base  le  raisonnement  , et 
s’appuyer  sur  les  symptômes?  Malheureusement  il  y a deux  sortes  de  rai- 
sonnements , les  bons  et  les  mauvais,  et  il  existe  .aussi  deux  manières 
d interpréter  et  de  peser  les  symptômes,  ruiie  vraie,  l’autre  fausse. 
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deux  saignées  (M.  Chorael  n’indique  pas  la  dose  de  chaque 
saignée,  ni  la  distance  qu’il  faut  mettre  entre  les  deux  sai- 
gnées, si  une  ne  suffit  pas)  et  combattu,  au  besoin,  quel- 
ques congestions  locales  pav  une  ou  deux  applications  de 
sangsues  (M.  Choinel  n’indique  pas  le  nombre  des  sangsues) , 
on  devra  généralement  renoncer  à ces  moyens,  et  se  borner 
à la  diète  et  aux  rafraîchissants. 

La  forme  bilieuse  de  la  maladie  typhoïde  n’a  pas  paru  à 
M.  Chomel  réclamer  dans  son  traitement  des  modifications 
importantes. 

La  forme  muqueuse  est  celle  qui  fournit  le  moins  d’indi- 
cations particulières,  et  réclame  , selon  M.  Chomel , à peu 
près  le  même  traitement  que  la  maladie  typhoïde  dans  sa 
forme  la  plus  simple  (forme  qui,  encore  une  fois,  est  pour 
ses  lecteurs  un  x algébrique , puisqu’il  n’en  a point  exposé 
les  caractères). 

La  forme  ataxique  (i)  est  une  des  plus  graves  et  celle 
dont  le  traitement  offre  le  plus  de  difficultés. 

1“  Toutes  les  fois  que  la  maladie  typhoïde  se  montrera 
sous  la  forme  inflammatoire  ataxique , le  traitement  anti- 
phlogistique sera  le  seul  qui  convienne,  et  il  sera  mis  en 
usage , comme  dans  la  forme  inflammatoire. 

2“  Les  symptômes  ataxiques  se  montrent-ils,  au  contraire, 
accompagnés  des  phénomènes  adynamiques,  c’est  mani- 
festement aux  toniques  que  l’on  doit  alors  recourir. 

3°  Lorsque  la  maladie  ne  présente  pas  d’indications  pré- 
cises, soit  par  le  peu  d’intensité  de  ses  symptômes,  soit 

(i)  Suivant  M.  Chomel,  la  plus  grande  obscurité  règne  sur  les  causes 
matérielles  du  trouble  nerveux  qui  couslitucla  forme  ataxique,  et  c’est 
ailleurs  que  dans  des  suppositions  gratuites  que  nous  devons  chercher 
les  moyens  de  le  combattre  avec  succès.  Or  , comme  on  va  le  voir, 
M.  Chomel  ne  conseille  aucun  moyen  particulier  contre  ce  trouble  ner- 
veux, puisqu’il  veut,  ou  que  l’on  s’en  tienne  à rexpcclalion,  ou  que  l'on 
emploie  le  même  traitement  que  dans  la  forme  inflammatoire  ou  adyna- 
mique, 
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dans  ses  causes  ou  dans  sa  marche,  alors  on  doit  se  borner 
à la  médication  expectante  ( pag.  474»  47^,  476)- 

La  forme  adynamûjue  réclame  le  traitement  suivant: 

1°  Se  montre-t-elle  seulement  par  la  stupeur,  une  prostra- 
tion des  forces  plus  grande  que  celle  qu’on  observe  ordinai- 
rement dans  la  maladie  typhoïde  , la  faiblesse  du  pouls , les 
défaillances  dans  la  position  assise , l’impossibilité  de  rete- 
nir les  excrétions , elle  réclame  la  décoction  de  quinquina, 
les  infusions  de  camomille  et  de  sauge  en  boissons,  en  la- 
vements , en  bains,  en  applications  extérieures;  on  y joint, 
à dose  modérée , le  vin  , le  camphre  et  quelquefois  l’éther. 

2“  La  faiblesse  est-elle  portée  à un  degré  plus  considé- 
rable , et  se  montre-t-elle  par  l’impossibilité  où  est  le  ma- 
lade d’exécuter  les  plus  faibles  mouvements  et  de  parler , 
par  l’altération  profonde  des  traits,  la  fétidité  de  l’haleine, 
la  petitesse  et  la  lenteur  du  pouls,  le  peu  d’élévation  de  la 
chaleur , le  refroidissement  même , il  faut  aloi’s  élever  les 
doses  des  remèdes  déjà  indiqués,  tels  que  le  vin,  le  camphre, 
l’éther;  employer  le  quinquina  sous  forme  d’extrait,  à la 
dose  de  plusieurs  gros,  d’une  à deux  onces , par  la  bouche 
et  en  lavements;  remplacer  les  vins  de  France  par  les  vins 
alcooliques  d’Espagne  administrés  par  cuillerées,  à des  in- 
tervalles déterminés,  quatre  à cinq  fois  le  jour,  toutes  les 
deux  heures,  toutes  les  heures  môme  : J\ii  fait  prendre 
quelquefois  avec  un  succès  inespéré^  dit  M.  Chomel,  jus- 
qu à deux  bouteilles  de  vin  de  Madère  ou  de  Malaga  à cer- 
tains malades,  dans  C espace  de  quatre  à cinq  jours  (page 

476-77)- 

S III. 

Uésumé  des  moyens  employés  chez  les  malades  de  nos  trois  catégories. 

Je  désignerai  sous  le  titre  de  moyen  principal  la  saignée 
tant  générale  que  locale,  et  sous  le  titre  AQvaoyQUS adjuvants, 
ceux  que  j’ai  employés  concurremment  avec  les  émissions 
sanguines. 
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I. 

Résumé  et  récapitulation  des  émissions  sanguines. 

A. 

PREMIÈRE  CATÉGORIE.  {Cas  très  graves.  ) 

La  somme  des  saignées  du  bras , de  2 à 4 palettes , pour 
les  14  malades  de  la  première  catégorie  s’élève  à 42.  12  de 
ces  saignées  ont  été  faites  le  premier  jour  de  l’entrée;  i4, 
le  2®  jour;  8,  le  5®  ; 4 > 3 , le  5®;  1,  le  11®. 

La  somme  des  saignées  par  les  ventouses,  de  1 à 4 P^i' 
leltes,  s’élève  à 33.  1 1 de  ces  saignées  locales  ont  été  pra- 
tiquées le  second  jour  de  l’entrée  ; 10 , le  3®  jour  ; 2 , le  4”  ; 
3 , le  5® ; 2 , le  6®  ; 2 , le  8® ; 1 , le  1 0® ; 1 , le  1 8®  ; 1 , le  20®. 

La  somme  des  saignées  par  les  sangsues  est  de  11.  Les 
sangsues  ont  été  appliquées  au  nombre  de  12  à 3o.  3 de 
ces  saignées  locales  ont  eu  lieu  le  jour  même  de  l’entrée  ; 
2 , le  2®  jour  ; 2 , le  3®  jour  ; i , le  4“  jour  ; i , le  5®  jour  ; 
1 , le  i3®  jour;  1 , le  i5®  jour. 

En  résumé , il  y a eu  pour  cette  catégorie  42  saignées  gé- 
nérales et  44  saignées  locales;  par  conséquent  le  nombre 
de  ces  deux  espèces  de  saignées  a été,  à peu  de  chose  près, 
égal. 

La  quantité  de  sang  enlevée  par  les  saignées  générales  a 
été  de  94  palettes. 

La  quantité  de  sang  retirée  par  les  saignées  locales  (en 
évaluant  approximativement  à 3 palettes  le  sang  retiré  par 
3o  sangsues)  est  de  85  palettes  i;2,  savoir  64  palettes  par 
les  ventouses,  et  21  1/2  par  les  sangsues. 

Par  conséquent,  on  a enlevé  par  les  saignées  générales 
8 palettes  1/2  de  sang  de  plus  que  par  les  saignées  lo- 
cales. 

La  quantité  totale  de  sang  consommée  par  le  traitement 
des  i4  malades  de  cette  catégorie,  est  de  226  palettes  ou  d« 


riILEGMASIES  AIGUES 


344 

56  livres  1/2  (1).  De  ces  226  palettes,  4G  ont  été  enlevées' 
aux  trois  sujets  qui  ont  succombé , et  1 80  (2)  aux  1 1 qui  ont 
guéri.  Par  conséquent,  la  moyenne  du  sang  perdu  par  ceux 
qui  ont  succombé^  est  moindre  que  celle  des  malades  qui 
ont  guéri,  et  cela  dans  la  proportion  de  i5  pal.  i;5  à i6 
p.  4/1 1;  c’est-à-dire  que  les  premiers  ont  perdu  un  peu 
moins  de  quatre  livres  de  sang,  et  que  les  autres  en  ontperdu 
un  peu  plus  de  quatre  livres.  Je  fais  cette  remarque  pour 
ceux  qui  seraient  tentés  de  croire  que  dans  les  cas  où  la 
mort  a eu  lieu  , c’est  à une  trop  grande  soustraction  de  sang 
qu’il  faut  l’attribuer.  On  dira^peut-être  qu’en  vertu  de 
certaines  circonstances,  les  saignées,  bien  qu’ayant  sous- 
trait moins  de  sang,  ont  pu  être  relativement  plus  copieuses 
chez  les  malades  qui  ont  succombé  que  chez  ceux  qui  ont 
guéri.  A cela  je  répondrai  que  de  pareilles  circonstances 
n’existaient  pas , et  que  si  l’on  voulait  ainsi  disputer  sur 
des  hypothèses , on  pourrait  dire  aussi , et  avec  plus  d’ap- 
parence de  raison , que  si  la  mort  a eu  lieu , c’est  parce 
qu’on  n’a  pas  assez  saigné.  Mais  laissons  de  pareilles  dis- 
putes à ceux  qui  les  aiment. 

La  moyenne  du  sang  enlevé  pour  un  malade  chez  les  i4 
sujets  réunis  de  cette  catégorie,  est  de  *-^4—  livres , c’est-à- 
dire  à peu  près  exactement  de  4 livres. 

Le  maximum  a été  de  5 livres  6 onces  (obs.  1 2') . 

(il  Je  représente  ici  , comme  dans  tout  le  cours  de  cet  ouvrage  , 
quatre  palettes  de  sang  par  une  livre,  évaluation  dont  des  expériences 
directes  m’ont  démontré  l’exactitude , dans  les  cas  où  le  caillot  et  la  sé- 
rosité sont  dans  la  proportion  normale.  Mais  comme  cette  proportion 
varie  selon  diverses  circonstances,  et  que  la  proportion  de  sérosité  aug- 
mente , tandis  que  celle  du  caillot  diminue  à mesure  que  les  saignées  se 
répètent,  il  peut  en  résulter  quelque  inexactitude  dans  l’évaluation  ci- 
dessus  indiquée.  C’est  donc  surtout  sur  le  nombre  des  palettes  que  le 
lecteur  est  prié  de  se  régler. 

(2)  La  quantité  n’est  que  de  179  palettes  1/2  : nmis  j’ai  cru  pouvoir, 
sans  inconvénient,  la  porter -à  180,  pour  plus  de  commodité  dans  les  opé- 
rations arithmétiques. 
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Le  minimum,  de  2 livres  12  onces  (obs.  9®). 

Quant  à l’espace  de  temps  dans  lequel  cette  dose  de  sang 
a été  soustraite,  on  voit  qu’à  quelques  exceptions  près,  il 
n’a  pas  dépassé  les  quatre  à cinq  premiers  jours,  et  que  c’est 
spécialement  dans  les  quarante-huit  heures  à partir  de  l’en- 
trée que  la  majeure  partie  de  ce  sang  a été  enlevée.  Ainsi, 
par  exemple,  c’est  dans  ce  court  intervalle  dé  temps,  qu’ont 
été  faites  34  des  4^  saignées  générales  et  28  des  44  sai- 
gnées locales  (1). 

On  voit  par  ce  relevé , comme  on  verra  par  les  suivants, 
que  le  nombi'e  des  saignées  pratiquées  le  second  jour  (ce- 
lui des  saignées  locales  surtout)  est  bien  plus  considérable 
que  celui  des  saignées  pratiquées  le  pi'emier  jour  ou  le  jour 


(1)  Au  reste,  voici  la  récapitulation  des  saignées  générales  et  locales 
pour  chaque  malade.  Le  chiffre  placé  au-dessus  de  celui  qui  indique  le 
nombre  de  palettes,  désignera  le  jour  où  chaque  saignée  a été  faite.  La 
lettre  p signiOe  palette. 


SilGIVÉES  LOCALES. 


SAIGNEES  GÉNÉBALES. 

Obs.  1 — 5*  p.,  2^  p.  1^2, 

2^  p. 

Obs.  2 — 3*  p. , 32  p.,  33  p. 

Obs.  3 — 3'  p.,32  p,,  2'ip., 
25  p. 

Obs.  4 — 3‘  p.  1;2,  32  p. 

1/2  (bis),  55  p, 
Obs  S — 3'  p , 32  p.j  33  p, 
Obs.  6 — 3»  p.,  32  p,,  35  p. 
Obs.  7 — 3»  p.,  32  p. 

Obs.  8 — 3»  p.,  32  p. 

Obs.  9 — 3'  p.,  22  p. 

Obs.  10  — 4^  p. 

Obs.  11—5'  p.,  23  p.,  55  p. 

Obs.  12  — 32  J),  {bis),  35  p. , 

2'»  p. 

Ods.  13  — 3'  p.,  32  p.j  33  p.j 

2 p , 2"  p. 

. Obs.  14  — 3»  p.  1/2,  32  p,, 
35  p. 


Totaux  . . 04  palettes. 


VENT.  SCARIF. 

32  p,,  23  p.  1/2. 

32  p.,  23  p , 15  p.  1/2, 
28  p.,  l'O  p.  1,2. 

32  p. 


32  p,  , 23  p. 

32  p.,  23  p. 

32  p.,  43  p. 

32  p.,  33  p. 
l2  p.,  23  p. 

3^  p.,  35  p.  , 35  p. 

22  p.,  23  p,,  25  p,, 

28  p. 

32  p.,  3 p.,  2»8  p., 
230  p. 

23  p. 

28  p. 


84  pal, 


SANGSUES. 
50'  S. 

O 

O 

1C5  sangs. 

O 

0 

O 

O 

202  s.,  12'3  s. 
20' 5 s. 

50»  S. 

1S3  S. 


302  s.,  503  s.,  30<  S. 


21  pal.  1/2. 
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d’entrée.  Voici,  une  fois  pour  toutes,  l’explication  de  cette 
circonstance  , qui , au  premier  abord , semblerait  en  èon- 
tradiction  avec  notre  formule  des  saignées  coup  sur  coup  : 
c est  que  les  malades  envoyés  du  bureau  central  ne  sont 
visités  par  moi  que  le  lendemain  de  leur  arrivée,  et  que 
vus  seulement  le  soir  du  jour  de  leur  entrée,  on  ne  peut 
leur  pratiquer,  ce  jour  là,  qu’une  seule  saignée  du  bras,  et, 
lorsque  les  cas  sont  pressants,  une  saignée  locale. 

B. 

I 

DEüxilîME  CAT^gàcoRiE.  ( Cas  de  moyenne  gravité.  ) 

La  somme  des  saignées  du  bras  (i)  de  2 à 4 palettes 
pour  les  i5  malades  de  la  seconde  catégorie,  est  de  22. 

G de  ces  22  saignées  ont  été  pratiquées  le  jour  même 
de  l’entrée  des  malades;  10,  le  2' jour;  5 , le  5®  jour;  1 , le 
5'  jour. 

La  somme  des  saignées  locales  par  les  ventouses  scari- 
fiées et  les  sangsues  (les  ventouses  de  1 à 3 palettes,  les 
sangsues  au  nombre  de  7 à 3o)  , s’élève  à 29. 

Trois  de  ces  29  saignées  locales  ont  été  pratiquées  le  jour 
de  l’entrée;  i3,  le  2®  jour;  G , le  5“  jour;  3,  le  4' jour;  i,  le 
5'  jour;  1 , le  7“  jour;  1 , le  8®  jour;  1 , le  q*”  jour. 

Il  suit  de  ce  relevé  qu’il  y eut  7 saignées  locales  de  plus 
que  de  saignées  générales. 

La  quantité  totale  *du  sang  consommée  pour  le  traite- 
ment des  i3  malades  de  cette  catégorie  est  de  i35  palettes 
(savoir,  68  palettes  par  les  saignées  générales,  67  pour  les 
saignées  locales) , ou  d’environ  34  livres. 

ün  voit  que  la  quantité  de  sang  enlevée  par  les  saignées 
générales  est  sensiblement  égale  à celle  retirée  par  les  sai- 
gnées locales. 


(1)  Chez  un  sujet,  au  tieu  de  la  saignée  du  bras  , M.  Monlault  fit  pra- 
tiquer la  saignée  du  pied. 
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On  volt  aussi  qu’il  existe  une  très  grande  différence  entre 
la  quantité  de  sang  enlevée  aux  i5  malades  de  cette  caté- 
gorie, et  celle  retirée  aux  1 4 malades  de  la  précédente  ca- 
tégorie , puisque , pour  l’une , cette  quantité  n’est  que 
de  i55  palettes  ou  34  livres,  tandis  que,  pour  l’autre  ca- 
tégoi'ie,  cette  même  quantité  s’est  élevée  à 226  palettes 
ou  56  livres  1/2.  En  retranchant  4 livres  de  sang  (moyenne 
du  sang  retiré  pour  chaque  malade  de  la  première  catégo- 
rie ou  de  celle  des  cas  les  plus  graves)  , nous  aurons  5 2 li- 
vres i;2  pour  i3  malades  de  cette  catégorie,  nombre  égal 
à celui  des  malades  de  la  seconde  catégorie  (cas  de  moyenne 
gravité) . Or,  nous  n’avons  dépensé  pour  ceux-ci  que  34  livres 
de  sang  :1a  différence  est  donc  de  18  livres  de  plus  pour  les 
premiers  que  pour  les  se’conds.  Comme  , à la  gravité  pi'ès , 
toutes  les  circonstances  ontété  sensiblement  les  mêmes  pour 
chacune  de  ces  deux  séries  égales  demalades,  on  voit  que  c’est 
à cette  gravité  que  tient  la  grande  différence  que  nous  venons 
de  signaler.  La  gravité  de  la  maladie  est  donc  une  donnée  , 
une  condition  d’une  très  haute  importance  pour  le  traite- 
ment, et  nous  en  avons  tenu  tout  le  compte  qu’on  doit  en 
tenir,  sans  négliger  les  autres  données  ou  conditions  qui, 
telles  que  l’âge,  la  force,  le  tempérament,  le  sexe  des  su- 
jets, les  complications  diverses,  etc.  , doivent  apporter  de 
notables  modifications  dans  la  dose  des  émissions  san- 
guines. Au  reste,  les  observations  particulières  sont  là  pour 
démontrer  la  vérité  de  ce  que  nous  disons. 

Revenons  maintenant  à notre  statistique  des  saignées  fai- 
tes chez  les  sujets  de  la  seconde  catégorie. 

La  moyenne  est  de  10  palettes  1^2  ou  de  2 livres  10  onces, 
tandis  que  dans  la  première  catégorie  , la  moyenne  est  de 
4 livres  environ.  La  différence  en  moins  pour  la  moyenne 
de  la  seconde  catégorie  est  donc  de  1 livre  6 onces. 

Le  maximum  des  émissions  sanguines,  dans  la  seconde 
catégorie  , a été  de  16  palettes  1/2  ou  4 livres  2 onces  (ohs. 
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20')  ; le  minimum  a été  de  6 palettes  (i)  ou  de  i livre  1/2 
( obs.  27'). 

Pour  ce  qui  regarde  l’espace  de  temps  durant  lequel  les 
émissions  sanguines  ont  été  pratiquées,  ce  relevé  est  tout- 
à-fait  conforme  au  précédent.  C’est  en  effet  dans  les  quatre 
ou  cinq  premiers  jours,  que  toutes  ou  presque  toutes  ont 
été  pratiquées.  Le  plus  grand  nombre  a eu  lieu  le  lende- 
main de  l’entrée  , c’est-à-dire  le  premier  jour  où  j’ai  fait 
la  visite  des  malades;  ainsi,  10  des  22  saignées  générales 
( la  moitié  environ  ),  et  i5  des  29  saignées  locales  ( encore 
près  de  la  moitié)  ont  été  pratiquées  le  jour  même  de  ma 
première  visite. 

Les  saignées  qui  ont  été  pratiquées  après  les  quatrième 
ou  cinquième  jours  l’ont  été  , soit  pour  de  légères  rechutes, 
soit  pour  des  maladies  accidentelles  , Intercurrentes  (2). 


(1)  Chez  UQ  malade  ( obs.  19'),  on  a retiré  seulement,  il  est  vrai,  deux 

palettes  de  sang  par  les  ventouses  scarifiées;  mais  comme  ce  malade 
n'est  entré  que  six  semaines  après  le  déljut  de  sa  maladie,  c’est-à-dire  à 
une  époque  où  le  temps  des  grandes  émissions  sanguines  est  passé  , j’ai  , 
cru  ilcvoir  le  mettre  de  côté.  1 

(2)  Voici,  d'ailleurs,  la  récapitulation  des  s.tignées  pour  chaque  ma-  \ 

lade.  I 

SÀIGKBES  LOCALES. 
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VBWT.  SCARIF. 

SÀRGSOES* 

Obs.  la  — p.,  32  p.,  35  p. 

32  p.,  3^  p. 

0 

Obs.  16  — 21  p.,  2^  p. 

22  p. 

20->  S. 

Obs.  17  — 32  p.,  23  p. 

32  p.,  33  p. 

20^  S. 

Obs.  18  — 52  p.  1/2. 

32  p. 

201  S. 

Obs.  19  — 0. 

22  p. 

0 

Obs.  20  — 4*  p.  , 3*  p.  , 

52  p.  1/2. 

31  p. 

302  s. 

Obs.  21  — 51  p.,  42  p. 

l2  p. 

30->  S. 

Obs.  22  — 42  p.,  33  p. 

32  p. 

0 

Obs.  25  — 32  p.,  33  p. 

2^  p.,  33  p. 

0 

Obs.  24  — 42  p. 

32  p. 

20®  S. 

Obs.  2a  — 33  p.,  35  p. 

12  p.  1/2. 

ia‘,  30^,  16*, 

72,  30®  S. 

Obs.  26  — 3'  p. 

22  p,  1 /2. 

203  8. 

Obs.  27  — 32  p. 

32  p. 

0 

Totaux  . . 68  pal. 

40  pal. 

273  s.  i=27  fi 

ta®. 


1 

X 

\ 


27  f.  pal. 
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C. 

TEOisilîME  CATÉGORIE.  (CasUgers.) 

La  somme  des  saignées  du  bras  , de  2 palettes  1/2  à 4 
palettes,  pour  les  25  malades  de  cette  catégorie,  est  de  12. 

1 de  ces  1 2 saignées  a été  pratiquée  le  jour  de  l’entrée 
du  malade  ; 9,  le  2*  jour;  1,  le  5'  jour,  et  1,  le  G*  jour. 

La  somme  des  saignées  locales  est  de  26,  savoir  : i5  par 
les  ventouses,  de  2 à 4 palettes,  et  10 par  les  sangsues,  au 
nombre  de  1 5 à 4o- 

2 de  ces  25  saignées  locales  ont  été  pratiquées  le  jour  de 
l’entrée  des  malades  ; 16,  le  2®  jour  ; 4,  le  5“  jour;  i,  le  4® 
jour;  1 , le  6*^  jour;  et  i,  le  8®  jour. 

Il  suit  de  ce  relevé  que  le  nombre  des  saignées  locales  a 
été  un  peu  plus  que  double  de  celui  des  saignées  générales 
( 20  contre  12  ). 

Que  si  nous  comparons  maintenant  sous  ce  point  de  vue 
les  relevés  des  trois  catégories,  nous  voyons  que  le  rapport 
des  saignées  locales  aux  saignées  générales  a toujours  été 
en  augmentant  à mesure  que  la  gravité  des  cas  a diminué  , 
de  telle  sorte  que  dans  la  catégorie  des  cas  les  plus  graves  , 
nous  avons  eu  la  proportion  de  44  à 4^  ; dans  la  catégorie 
des  cas  de  gi'avité  moyenne  , la  pi'oportion  de  29  à 22  , et 
dans  la  catégorie  des  cas  légers  , la  proportion  de  26  à 12. 

La  masse  totale  du  sang  consommé  pour  le  traitement 
des  23  malades  de  cette  catégorie,  est  de  1 10  palettes,  ou 
de  27  livres  i;2  : c’est-à-dire  que  pour  un  nombre  de  ma- 
lades presque  double  de  celui  des  malades  des  deux  séries 
précédentes  , nous  avons  tiré  G livres  i;2  de  sang  de  moins 
que  chez  les  malades  de  la  seconde  catégorie , et  29  livres 
de  moins  que  chez  les  malades  de  la  première. 

La  moyenne  , pour  cette  troisième  catégorie  , est  de  4 
à 5 palettes,  au  lieu  de  10  palettes  1/2,  comme  pour  la 
deuxième  catégorie,  et  au  lieu  de  iG  palettes  comme  pour 
la  première  catégorie. 
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he  maximum  Si  été  de  9 palettes  ( obs.  38'  ). 

Le  minimum  a été  de  o saignée  chez  quelques  malades 
dont  les  cas  nous  ont  paru  douteux  , et  d’une  bénignité 
telle  que  la  diète  et  les  délayants  ont  suffi  pour  en  faire 
justice. 

En  ce  qui  concerne  l’espace  de  temps  pendant  lequel  les 
émissions  sanguines  ont  été  pratiquées  , ce  relevé  ressem- 
ble parfaitement  aux  deux  précédents.  En  effet , presque 
toutes  l’ont  été  du  premier  au  troisième  jour,  et  c’est  le  se- 
cond jour  de  l’entrée,  ou  le  premier  jour  de  ma  visite,  que 
le  plus  grand  nombre  de  ces  saignées  a eu  lieu  ( 9 sur  1 2 
pour  les  saignées  générales  , et  16  sur  26  pour  les  saignées 
locales  ).  On  trouvera  dans  la  note  ci-dessous  la  récapitu- 
lation des  saignées  pour  chaque  cas  (1). 


SAIGNEES  LOCALES. 


(1)  SAIGNliES  GI^.N^BALES. 

Obs.  28  — 52  p. 

Obs.  29  — 32  p. 

Obs,  30  — 32  p. 

Obs.  3!  — 32  p. 

Obs.  52—0 
Obs.  33—0 
Obs.  34—0 
Obs.  3S  — 0 

Obs.  36  — 42  p. 

Obs,  37  — 3‘  p. 

Obs,  53  — 22  p.  1;2. 

Obs  39  — 32  p. 

Obs.  40  — 32  \i.,  23  p.  1/2. 
Obs,  41  — 32  p. 

Obs.  42  — O 
Obs.  43—0 
Obs.  44  — O 
Obs.  4S  — 36  p. 

Obs.  46.  47,  48,  49,  »0  — 0 


VENT.  SCARIF. 

32  p, 

32  p. 

42  p. 

0 

32  p. 

32  p. 

22  p. 

32  p, 

0 “ 

0 

32  p.,  35  p. 

32  p..  2®  p, 

32  p. 

0 

32  p. 

0 

32  p. 

3®  p. 

0 


44  pal. 


SANGSDES. 

0 

233  s, 

0 tüola.  — Un  pnrpalil 
pentlunlla  convalesceuce) . 
302  S. 

203  S. 

202  S. 

O 

2Q3  s. 

302  s. 

O 

138  s. 

0 

O 

20^  S. 

0 

201  s. 

40»  s. 

O 

0 


240  S.  = 24  pal. 


Totaux  . . 39  pal. 
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Relevé  des  émissions  sanguines  dans  les  trois  catégories  réunies. 

— Réflexions  générales. 

Le  traitement  des  5o  malades  compris  dans  les  trois  ca- 
tégories de  cas  que  nous  avons  rapportés,  a consommé  4yi 
palettes  ou  108  livres  de  sang. 

Par  conséquent,  la  des  émissions  sanguines  , 

pour  un  de  ces  ^as,  a été  de  ^ palettes,  ou  de  ^ livres 
I = 9 palettes  ou  2 livres 

Le  maximum  et  le  minimum  restent  tels  que  nous  les  avons 
exposés  précédemment  ( le  prenjier  dans  le  relevé  de  la 
première  catégorie , le  second  dans  le  relevé  de  la  troisième 
catégorie  ). 

Nous  avons  vu  , dans  les  précédents  relevés , quelles  im- 
portantes modifications  étaient  apportées  dans  la  dose  des 
émissions  sanguines  par  les  divers  degrés  de  gravité  de  la 
maladie.  Il  nous  resterait  maintenant  à exposer,  d’une  ma- 
nière exacte,  les  modifications  en  rapport  avec  l’âge,  la  force, 
le  tempérament  , le  sexe  des  sujets , avec  les  complica- 
tions et  quelques  autres  circonstances  qui  peuvent  se  pré- 
senter ; mais  on  conçoit  que  cela  nous  entraînerait  dans 
des  détails  vraiment  infinis.  Nous  devons  nous  borner  ici 
à quelques  réflexions  générales , renvoyant  pour  les  détails 
à chaque  observation  en  particulier.  Or,  voici  les  règles 
générales  que  nous  avons  suivies  relativement  aux  circon- 
stances ci-dessus  énoncées. 

Toutes  choses  étant  d’ailleurs  égales , nous  avons  plus 
tiré  de  sang  aux  sujets  forts  qu’aux  sujets  faibles , aux  hom- 
mes qu’aux  femmes  , aux  sujets  dans  toute  la  vigueur  de 
l’âge  qu’à  ceux  d’un  âge  où  le  corps  n’a  pas  encore  toute 
sa  force  ( celui  de  i5  à. 20  ans,  par  exemple)  , et  plus  à 
ceux  chez  lesquels  existait  une  complication  inflammatoire, 
soit  pulmonaire  , soit  cérébrale  , soit  toute  autre  , qu’4 
ceux  chez  lesquels  la  maladie  était  simple, 
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La  période  à laquelle  la  maladie  était  parvenue  au  mo- 
ment de  l’entrée  des  malades,  a été  aussi  pour  nous  une 
cause  de  modification  dans  les  émissions  sanguines  , de 
sorte  que,  toutes  choses  étant  d’ailleurs  égales,  nous  avons 
moins  saigné  les  individus  arrivés  aux  dixième  , douzième 
ou  quinzième  jour  delà  maladie,  que  ceux  chez  lesquels  la 
durée  de  cette  maladie  n’avait  pas  encore  dépassé  les  pre- 
miers huit  jours. 

J’ai  pris  la  précaution  de  dise  , pour  cette  condition 
comme  pour  les  précédentes , toutes  chose*  étant  d'ailleurs 
égales.  Cette  restriction  est  en  effet  indispensable  , voici 
pourquoi  : le  problème  des  conditions  qui  doivent  appor- 
ter des  modifications  dans  la  dose  des  émissions  sanguines, 
comme  aussi  dans  l’espace  de  temps  à placer  entre  chacune 
d’elles , quand  il  est  nécessaire  de  les  répéter,  ce  problème, 
dis-je,  est  très  compliqué,  ou  présente  un  grand  nombre  d’in- 
connues. Ces  conditions  peuvent  se  combiner  d’une  foule  de 
manières  différentes;  ainsi,  par  exemple,  tel  malade,  bien 
que  plus  jeune  et  moins  fort  qu’un  autre,  devra  être  saigné 
plus  abondamment  et, à des  distances  plus  rapprochées  que 
ce  dernier,  si  chez  lui  la  maladie  est  portée  à un  degré  d’in- 
tensité beaucoup  plus  élevé  et  affecte  une  marche  beaucoup 
plus  aiguë  que  chez  l’autre.  Je  choisis  cet  exemple  de  com- 
binaisons entre  mille. 

L’étude  de  ces  circonstances  est  un  des  points  les  plus  dé- 
licats de  la  clinique,  et  leur  connaissance , leur  juste  appré- 
ciation est  le  secret  des  habiles  maîtres.  C’est  là  un  des  pri- 
vilèges de  ce  qu’on  appelle  vulgairement  le  tact  médical , 
et  ce  tact  médical  suppose  dans  celui  qui  le  possède  dans 
toute  sa  plénitude  : i"  une  heureuse  disposition  pour  la  mé- 
decine , don  précieux  que  dispense  l’astre  sous  lequel  on 
naît;  2°  un  long  exercice,  éclairé  par  les  réflexions  les  plus 
profondes  sur  tous  les  points  de  vue  que  l’on  doit  envisager, 
quand  il  s’agit  d’appliquer  un  précepte  quelconque  de  thé- 
rapeutique. 
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On  ne  peut  donc  tout  dire  dans  une  leçon  , tout  écrire 
dans  un  livre , et  le  lit  des  malades  apprend  bien  des  cho- 
ses qu’on  chercherait  vainement  ailleurs.  C’est  ici  que  se 
trouve  la  stricte  application  de  cette  saine  maxime  du  lé- 
gislateur’ du  Parnasse  latin  : 

Segnius  irritant  animas  demissa  per  aures , 

Quam  quœ  oeulis  subjecta  fidelibus.... 


Au  reste  , si  l’on  trouve  que  je  n’ai  pas  assez  précisé  la 
grande  question  du  traitement  de  nos  malades , j’ai  la  sa- 
tisfaction de  penser  que,  de  tous  les  auteurs  qui  ont  étudié 
le  même  sujet,  je  ne  suis  pas,  peut-être,  celui  auquel  un 
pareil  reproche  doive  surtout  s’adresser. 

En  présence  de  ces  considérations  et  des  nombreuses  dif- 
férences dans  la  dose  des  émissions  sanguines,  telles  qu’elles 
sont  attestées  par  les  cas  particuliers  que  nous  avons  rap- 
portés, que  répondre  à ceux  qui  chaque  jour  enseignent 
à leurs  élèves  que  notre  formule  est  strictement  la  même 
pour  tous  les  malades  indistinctement  J 


II. 


Résumé  des  moyens  adjuvants  ou  auxiliaires. 


Les  moyens  adjuvants  employés  chez  nos  malados  sont 
les  suivants  : 

10  La  diète  et  les  boissons  rafraîchissantes,  savoir  : la  so- 
lution des  sirops  de  gomme,  de  groseilles,  de  limon,  la 
glace  en  fragments  ; 

2®  Les  lavements  émollients,  soit  simples,  soit  ami  lacés , 
soit  huileux,  soit  légèrement  narcotiques;  les  cataplasmes, 
les  fomentations  ; 

3“  Les  bains,  les  affusions,  la  glace  soit  sur  la  tête,  soit  sur 
l’abdomen  ; les  compresses  et  lotions  vinaigrées  sur  le  front  ; 

4®  Les  vésicatoires  aux  memb  res  inférieurs  et  sur  l’abdo- 
men sinapismes  ; 

î3 
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5”  Le  musc,  le  charbon  , les  chlorures. 

Je  ne  parlerai  pas  de  quelques  autres  moyens  employés 
accidentellement,  tel  qu’un  purgaAif  léger,  par  exemple,  que 
nous  avons  fait  prendre  à un  de  nos  malades  qui  dans  sa 
convalescence  avait  de  la  constipation,  la  bouche  pîiteuse, 
la  langue  recouverte  d’une  couche  saburrale  épaisse,  etc. 

Parmi  les  moyens  adjuvants  ci-dessus  indiqués,  tous 
n’ont  pas  été  mis  en  usage  chez  tous  nos  malades  indistinc- 
tement. Je  dirai  seulement  quelques  mots  des  chlorures, 
des  vésicatoires,  et  de  la  glace  sur  l’abdomen. 

Chez  tous  les  malades  très  gravement  atteints,  et  chez  plu- 
sieui’s  autres  qui  l’étaient  à un  moindre  degré , nous  avons 
employé  le  chlorure  de  soude  dans  la  solution  de  sirop  de 
gomme  ( i5  à 20  gouttes  par  pot.  ) , dans  les  lavements,  en 
fomentations,  sur  les  cataplasmes,  en  aspersions,  et  dans  les 
bains  (1  litre  pour  un  bain). 

Il  m’est  impossible  d’évaluer  d’une  manière  précise  l’u- 
tilité de  ce  moyen , que  j’administre  uniquement  à titre 
d’antiseptique.  Il  ne  jouit  d’aucune  eflîcacilé  contre  l’élé- 
ment inflammatoire  proprement  dit,  et  employé  seul,  il  ne 
changerait  presque  rien  ni  à là  durée,  ni  à la  mortalité  de  la 
maladie  abandonnée  à elle-même.  Quoi  qu’il  en  soit,  j’ai  com- 
paré entre  elles  deux  séries  de  malades,  sensiblement  égales 
sous  tous  les  rapports,  si  ce  n’est  que  dans  l’une  les  chlo- 
rures avaient  été  administrés,  tandis  qu’ils  ne  l’avaient  pas 
été  dans  l’autre.  Or , il  n’en  est  résulté  aucune  différence 
appréciable  dans  la  marche  , la  durée , la  nmrtalité  de  la 
maladie  chez  les  sujets  des  deux  séries.  En"ernière  ana- 
lyse, les  expériences  m’ont  démontré  ainsi  qu’à  tous  ceux 
qui  en  ont  été  témoins,  que  le  chlorure  de  soude,  tel  que 
nous  l’avons  administré , constitue  un  antiseptique  qui  ne 
iloit  pas  être  négligé,  qu’il  concourt  à remplir  une  des  in- 
dications que  présente  l’entéro -mésentérite  , quand  les 
phénomènes  putrides  ou  typhoïdes  sont  bien  déclarés,  mais 
que  là  se  borne  sa  sphère  d’action. 
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Nous  avons  eu  recours  aux  vésicatoires  chez  9 des  mala- 
des de  la  première  catégorie  (8  fois  aux  mollets,  i fois  sur 
la  région  iléo-cœcale) . Six  de  ces  malades  ont  guéri,  les  trois 
autres  ont  succombé.  Les  vésicatoii'es  jouissent-ils  de  cpieU 
que  efficacité?  Doivent-ils  être  bannis  du  traitement,  comme 
M.  Louis  paraît  disposé  à le  penser?  J’avoue  que , dans  T’é^ 
tat  actuel  de  la  science^,  ces  questions  ne  me  paraissent  pas 
susceptibles  d’une  exacte  et  rigou^use  solution.  J’ai  donc 
à cet  égard  une  opinion  plutôt  qu’une  conviction.  Or,  con- 
sidérant que  nous  les  avons  employés  plus  de  cent  fois  de- 
puis environ  cinq  ans,  et  que  si  leurs  avantages,  absorbés 
en  quelque  sorte  par  ceux  de  moyens  plus  énergiques,  n’ont 
pas  été  d’une  évidence  telle,  que  les  yeux  et  l’esprit  en  puis- 
sent être  fortement  frappés,  du  njoins,  ils  n’ont  pas  nui 
aux  succès  extraordinaires  que  nous  avons  obtenus;  en 
raison , dis-je  , de  cette  considération,  mon  opinion  est  que, 
quant  à présent,  on  peut  recourir  aux  vésicatoires,  dans  des 
conditions  telles  que  celles  où  se  trouvaient  nos  malades. 
(V  oy.  les  observ.  particulières.  ) 

Quant  à la  glace  pi/ee  appliquée  sur  l’abdomen,  je  ne 
l’ai  essayée  que  depuis  deux  ans  environ , .sur  cinq  ou  six 
malades.  Elle  diminue  considérablement  le  météorisme  en 
môme  temps  que  la  chaleur  abdominale,  et,  sous  ce  rap- 
port, tous  nos  malades  s’en  sont  réellement  bien  trouvés. 
Mais  ce  moyen  ne  me  parait  convenir  qu’en  été  et  exige 
des  précautions.  Il  est  infiniment  probable  qu’il  a con  tribué 
au  développement  de  la  pneumonie  qui  a décidé  la  mort 
du  sujet  de  la  première  observation. 

S IV. 

« 

Ouelques  rédexioiis  finales  sur  notre  traitement  cle  l’entéro- 
mésentérite  typhoïde. 

La  méditation  des  esS  cas  d’entéro- mésentérite  bien 
caractérisée,  dont  1 78  ont  été  résumés  dans  le  Journal  heb-- 


356 


PHLEGMASIES  AIGtES 


dornadaire  par  M.  le  docteur  Jules  Pelletan,  chef  de  clini- 
que, et  dont  27  ont  été  rapportés  en  détail  dans  cet  ou- 
vrage, suffit  amplement,  ce  me  semble,  pour  réduire  à leur 
juste  valeur  les  assertions  de  quelques  confrères , qui  nous 
accusent  charitablement  de  n’avolr  qu’une  seule  et  même 
prescription  pour  tous  nos  malades,  et  de  ne  pas  tenir 
compte  de  toutes  les  circonstances  qui  réclament  des  mo- 
difications dans  le  trai^ment  d’une  maladie,  quel  qu’il 
soit.  Personne  plus  que  moi,  j’ose  le  dire,  et  j’en  atteste 
tous  ceux  qui  ont  assisté  à ma  pratique,  personne  plus 
que  moi  ne  s’attache  à bien  étudier,  à bien  peser  toutes  les 
circonstances  dont  il  s’agit,  telles  que  l’âge,  le  sexe,  le  tempé- 
rament, les  habitudes,  l’état  moral,  les  complications,  le  de- 
gré et  l’étendue  de  la  maladie,  etc.  Je  sais  qu’une  formule 
générale  étant  trouvée,  son  application  est  subordonnée  à 
toutes  les  conditions  ci-dessus  exposées;  je  sais  qu’au  lit 
du  malade,  tout  doit  être  particularisé,  individualisé,  puis- 
que, en  définitive,  il  ne  s’agit  plus  là  d’abstractions , mais 
d’individus,  de  cas  particuliers,  et  que,  à la  rigueur , quel- 
que semblables  que  soient  deux  cas  particuliers  sous  plu- 
sieurs rapports , on  trouve  cependant  un  certain  nombre 
de  dilTérences.  Je  fais  tous  mes  efforts  pour  ne  pas  négliger 
les  différences  plus  que  les  ressemblances,  et  si  des  con- 
frères plus  habiles  que  moi  en  découvrent  qui  m’auraient 
échappé , ils  me  verront  profiter  avec  empressement  de 
leurs  lumières.  Mais  qu’on  cesse , pour  l’amour  de  Dieu, 
de  m’accuser  de  fautes , d’erreurs,  de  négligences  , dont  le 
plus  mince  écolier  ne  se  rendrait  pas  coupable.  Eh  quoi  ! 
obtiendrions-nous  donc  les  succès  dont  tant  de  personnes 
amies  et  non  amies  ont  été  les  témoins , si  npus  négligions 
ainsi  des  règles  de  thérapeutique  que  dicte  le  bon  sens  le 
plus  vulgaire? 

Que  l’on  parcoure  donc  chacune  de  nos  observations; 
que  l’on  examine  attentivement  ce  que  nous  avons  fai^de- 
puis  le  premier  jour  de  l’arrivée  deç  malades  jusqu  au  ino- 
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ment  de  leur  guérison , et  l’on  verra  que  si  tous  ont  été 
soumis  à une  seule  et  même  méthode  générale  de  traite- 
ment, cette  méthode  a été,  pour  ainsi  dire,  particularisée, 
individualisée,  comme  la  maladie  Ta  été  elle-même,  quoi- 
que restant  toujours  identique  au  fond. 

La  formule  des  émissions  sanguines  telle  que  nous  l’avons 
exposée  pour  cette  maladie  en  général,  et  telle  que  nous 
l’avons  modifiée  pour  chaque  cas  en  particulier,  est  un  de 
ces  moyens  énergiques,  un  de  ces  instruments  violents 
qu’on  ne  saurait  manier  avec  trop  de  prudence,  et  dont  il 
ne  faut  jamais  confier  l’exercice  à des  mains  inhabiles.  Il 
faut  bien  prendre  garde  de  ne  frapper  que  sur  la  maladie, 
et  non  sur  le  malade,  et  pour  cela,  comme  je  l’ai  écrit  dans 
VEssai  sur  la  philosophie  médicale,  comme  je  le  répète 
chaque  jour,  il  faut  avoir  une  sûreté,  une  précision  de  dia- 
gnostic que  peut  seule  donner  une  longue  habitude  , secon- 
dée par  d’heureuses  dispositions. 

Qu’on  n’ouhlie  pas,  d’ailleurs,  que,  dans  la  maladie  qui 
nous  occupe,  plus  encore  que  dans  toute  autre,  les  divers 
moyens  se  prêtent  un  mutuel  appui,  se  soutiennent,  se  se- 
condent réciproquement,  et  que» si  les  moyens  adjuvants 
n’étaient  pas  convenablement  administrés , si  la  diète  , en 
particulier,  n’était  pas  dirigée  à notre  manière,  on  n’obtien- 
drait plus  du  moyen  princi|^  les  beaux  résultats  que  nous 
lui  devons.  Certes,  ce  n’est  une  chose  facile  que  d’appli- 
quer convenablement  et  de  bien  diriger  l’héroïque  méthode 
que  nous  proposons  ; on  se  tromperait  grossièrement  si 
l’on  pensait  autrement,  et  je  n’ai  déjà  eu  que  de  trop  nom- 
breuses occasions  de  la  voir  mal  appliquer.  Mais  il  est  un 
principe  d’éternelle  justice , c’est  de  ne  pas  faire  retomber 
Sur  la  méthode  la  faute  de  ceux  qui  n’ont  pas  su  s’en  ser- 
vir : Non  crimen  arlif^uod  professoris  est. 
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ARTICLE:  V. 

Résumé  de  nos  observations  considérées  sous  le  point  de  vue  du  pronos- 
tic, de  la  mortalité  , de  la  durée  de  l’cntéro-mésentérite  typhoïde  (af- 
fection ou  fièvre  typhoïde).  — ^Parallèle  de  nos  résultats  avec  quelques 
autres. 

Le  pronostic,  la  mortalité  et  la  durée  de  Tentéro-mésen- 
térite  comme  des  autres  maladies  en  général,  sont  telle- 
ment subordonnés  aux  conditions  de  traitement,  que  je  n’ai 
voulu  en  parler  qu’après  avoir  exposé  ce  qui  concerne  ce 
dernier. 

Le  pronostic  de  cette  maladie  embrasse  une  foule  de 
points  que  l’espace  ne  me  permet  pas  d’étudier  en  ce  mo- 
ment. Je  sais  bien  que  certaines  personnes  ne  me  tiendront 
pas  compte  de  cette  remarque,  et  qu’elles  m’accuseront  de 
n’avoir  pas  examiné  l’influence  de  l’âge,  du  sexe,  du  tem- 
pérament , des  habitudes , de  la  forme  de  la  maladie , 
des  complications , de  la  saison  même  , etc. , etc.  , sur 
la  marche , la  durée  et  la  mortalité  de  la  maladie.  Mais 
qu’y  faire  ? ce  n’est  pas  seulement  pour  ces  personnes  que 
j’écris.  Je  m’occupe  du  jTlus  pressé,  et  jusqu’ici  je  n’ai  pas 
trouvé  le  secret  de  multiplier  l’espace  et  le  temps  à volonté. 
Que  ceux  qui  sont  si  habiles  à nous  critiquer  emploient 
leur  temps  à mieux  faii’e  et  à^^’e  plus  que  nous,  et  ils  au- 
ront droit  à notre  reconnaissance.  Jusque  là,  qu’ils  se  rap- 
pellent que  si  la  critique  est  aisée,  il  ne  l’est  pas  de  faire  un 
ouvrage  de  la  nature  de  celui-ci,  et  que  l’on  peut  y laisser 
de  côté  bien  des  choses,  à Tétude  desquelles  on  s est  appli- 
qué pour  le  moins  aussi  bien  que  certains  critiques  de  pro- 
fession. 

Mais  ne  poussons  pas  plus  loin  ç^e  digression;  et  reve- 
nons à notre  sujet. 

Avant  de  résumer  mes  observations  sous  les  nouveaux 
points  de  vue  qui  sont  l’objet  de  cet  article , il  importe  de 
W,u’e  connaître  d’abord  l’état  où  en  était  la  science  sur  cet 
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objet.  Rien  n’est,  en  effet , plus  instructif  et  plus  curieux  a 
la  fois  que  cette  médecine  compax'ée. 

Je  commencerai  par  rapporter  une  partie  de  ce  que  j ai 
écrit,  il  y a dix  ans,  sur  le  sujet  qui  nous  occupe,  dans  le 
Traité  clinique  et  expérimental  des  fièvres  dites  essentielles. 

\ 

S I- 

Pronostic  et  durée  de  la  maladie  sous  les  conditions  de  traitement 
exposées  dans  l’ouvrage  indiqué  (i). 

Parmi  les  passages  qui  se  rapportent  à ce  sujet,  je  choi- 
sirai celui  que  l’on  trouve  à la  suite  des  onze  observations  de 
guérison  rapportées  dans, le  Traité  des  fièvres  de  1826. 

«Les  onze  observations  que  je  viens  de  présenter  suffisent 
«pour  démontrer  que  le  régime  et  les  moyens  antiphlo- 
»gistiques,  sagement  dirigés,  peuvent  triompher  de  la  fièvre 
«dite  adynamique,  même  dans  les  cas  où  les  symptômes 
fl  offrent  une  gravité  des  plus  alarmantes. 

» Il  est  bien  vrai  que  plusieurs  des  sujets  atteints  de  cette 
» effrayante  maladie  succombent  malgré  l’emploi  de  la 
» méthode  antiphlogistique;  mais  cette  triste  vérité  prouve 
» combien  est  dangereuse  la  maladie,  et  non  qu’il  faut  re- 
» garder  la  méthode  indiquée  comme  inutile  et  même  nui- 
«sible.  Quoi!  parce  que  la  saignée  ne  guérit  pas  toutes  les 
» pneumonies,  irons-nous  en  conclure  que  ce  moyen  est 
B superflu  ou  même  pernicieux  dans  le  traitement  de  ces  ma- 
B ladies  ? 

» Chez  TOUS  les  malades,  la  convalescence  a été  longue, 
B pénible,  orageuse  (2)  ; mais  ce  n’qst  pas  le  traitement, 

(1^  Je  regrette  beaucoup  de  n’avoir  pas  fait  connaître  le  chiffre  de  la 
mortalité  dans  ce  traité  ; mais  je  crois  me  rapprocher  beaucoup  de  la 
vérité  en  évaluant  celte  mortalité  à 1 sur  3 ou  4- 

(2)  l’our  plus  de  précision,  je  vais  récapituler  ici  ce  qui  a été  noté  en 
tête  de  chacune  des  onze  observations  relaliveiuenl  à la  longueur  de 
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» c’est  la  maladie  elle-même  qu’il  faut  accuser  de  celte  cir- 
ï constance.  On  conçoit,  en  effet,  que  le  traitement  le  plus 
«rationnel,  confié  aux  mains  les  plus  habiles,  ne  saurait 
«faire  disparaître  en  quelques  jours  une  maladie  qui, 

» comme  nous  l’avons  prouvé  par  les  faits  les  plus  nombreux, 

■a  a déterminé  une  désorganisation  profonde  des  viscères  di- 
«gestifs  : ne  serait- il  pas  absurde  de  le  penser?  Autant 
» vaudrait  dire  que  des  plaies  ou  des  ulcérations  multi- 
» pliées  de  la  peau  sont  susceptibles  de  guérir  en  quelques 
«jours.  Que  si  ces  dernières  affections,  malgré  toutes  les 
«ressources  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  ne  sonten- 
» tièrement  dissipées  qu’au  bout  de  plusieurs  semaines , 

» certes,  il  ne  faut  pas  être  surpris  de  ce  que  les  ulcérations 
«et  autres  altérations  organiques,  qui  constituent  essen- 

Ja  convalescence,  et  au  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  l’entrée  des  ma- 
lades jusqu’à  l’époque  de  leur  guérison. 

i"  maladt.  — Convalescence  longue  ; guérison  54  jours  après  l’entrée. 

2*  malade.  — Convalescence  longue  ; guérison  2 mois  après  l’entrée. 

5*-'  vialade.  — .Convalescence  longue  ; guérison  2 mois  après  l’entrée. 

4®  malade,  — Convalescence  longue;  guérison  le  3®  mois  après  l’entrée. 

5'  malade.  — Convalescence  longue;  guérison  le  5®  mois  après  l'entrée. 

6*  malade.  — Convalescence  longue  ; guérison  le  2®  mois  après  l’entrée. 

7®  malade.  — Convalescence  longue  : guérison  2 mois  après  l’entrée. 

8®  malade.  — Convalescence  longue;  guérison  6 semaines  après  l’entrée. 

9®  màlade.  — Convalescence  longue  ; guérison  2 mois  après  l’entrée. 

10'  malade.  — Convalescence  longue  ; guérison  leo'mois  aprèsl  entrée. 

11'  malade.  — Convalescence  longue  ; guérison  au  commencement  du 
3®  mois  .iprès  l'entrée.  , 

On  le  voit,  chez  tous  ces  malades,  la  convalescence  a été  longue  , et  la 
guérison  n’a  eu  lieu  que  dans  le  second  ou  le  troisième  mois  après  1 en- 
trée. Eh  bien  ! si  ces  malades  eussent  été  traités  suivant  la  méthode  que 
j’emploie  actuellement,  leur  convalescence  eût  été  plus  courte , moins 
orageuse,  et,  terme  moyen,  la  guérison  complète  aurait  eu  lieu  vers  la 
fin  du  premier  mois  après  l’entrée  (*). 

Je  fixe  ici  la  guérison  complète  9 l’époque  ( ù les  malades  mangent  la  demi- 
portion 
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» ticllement  la  maladie  qui  nous  occupe , exigent  plusieurs 
» semaines  pour  leur  complète  guérison,  et  de  ce  que  la 
«convalescence  se  prolonge  pendant  un  espace  de  temps 
«considérable.  Il  est  donc  de  la  nature  de  cette  maladie  de 
» n’ètre  parfaitement  guérie 'qu’au  bout  d’un  temps  assez 
«long.  Il  ne  peut  en  être  autrement,  puisque  les  ulcéra- 
» tiens  intestinales  exigent  pour  leur  cicatrisation  un  temps 
«d’autant  plus  long,  qu’elles  ne  se  prêtent  pas,  comme  cel- 
«les  de  la  peau  , à l’application  des  moyens  thérapeutiques 
«les  plus  efficaces  en  pareil  cas,  c’est-à-dire  les  moyens 
« chirurgicaux. 

«11  est  si  vrai  que  la  longueur  de  la  guérison  tient  à la 
«circonstance  que  nous  venons  d’exposer,  que,  si  cette 
» circonstance  n’existait  pas  , rien  ne  serait  plus  facile  que 
» d’obtenir  une  guérison  des  plus  rapides.  C’est  précisément 
«ce  qui  arrive  dans  les  cas  où,  au  lieu  d’une  fièvre  dite 
T>  adynamique , le  médecin  combat  une  fièvre  dite  bi- 

«lieuse  (i) Or,  pourquoi  cette  différence  entre  la  durée 

«de  la  guérison  de  ces  deux  fièvres?  C’est  que  l’une  (la 
«fièvre  bilieuse)  ne  consiste  que  dans  une  irritation  qui  n’a 
«point  encore  produit  la  désorganisation  ulcéreuse  de  la 
«membrane  muqueuse,  tandis  que  l’autre  (la  fièvre  adyna- 
«mique)  suppose  constamment  non  une  simple  phlogose, 
«mais  une  phlegmasie  terminée  par  ulcération,  suppura- 

(i)  Ceci  est  de  l.a  dernière  évidence  pour  ceux  qui  auront  lu  attenti- 
vement les  observations  de  notre  3'  catégorie,  désignées  sous  le  nom  de 
ca$  légers.  Mais  déjà,  dans  mon  premier  ouvrage  sur  les  fièvres  dites  es- 
sentielles, j avais  rapporté  des  exemples  de  guérison  assez  rapide  de  fiè- 
vres dues  bilieuses.  Cette  distinction  mérite  la  plus  sérieuse  attention, 
car , de  deux  choses  l'une  : ou  la  lièvre  dite  bilieuse,  gastrique,  n’est  pas 
la  même  chose  (]ue  la  fièvre  ou  aUeclion  typhoïde  bien  caractérisée,  et 
alors  MM.  Louis  et  Chomcl  ont  eu  tort  de  confondre  ces  deux  formes 
de  fièvre;  ou  bien  ces  deux  fièvres,  ces  deux  affections,  n’en  forment  réel- 
lement qu  une,  et  alors  MM,  Louis  et  Chomcl  ont  eu  tort  de  dire  qu’on 
ne  pouvait  arrêter  le  cours  de  celte  maladie,  et  prévenir  le  passage  de  la 
forme  bilieuse  à la  forme  typhoïde,  adynamiqutf 
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»tion,  OU  même  gangrène  de  la  membrane  indiquée  (i).» 
(Pag.  553  et  suiv.) 

§ II. 

Pronostic,  mortalité,  durée,  dans  les  conditions  du  traitement  suivi  par 

M.  Chomel. 

«Le  pronostic  de  la  maladie  typhoïde,  dit  M.  Chomel, 
«doit  toujours  être  considéré  comme  grave;  il  est  peu  de 
«maladies  qui  fassent  autant  de  victimes  proportionnelle- 
«ment  au  nombre  des  sujets  qui  en  sont  atteints.  D’après 
» un  tableau  comprenant  à peu  près  tous  les  sujets  atteints 
» d affection  typhoïde  qui  ont  été  traités  dans  les  salles  de 
«clinique  de  l’Ilôtel-Dieu,  depuis  le  commencement  de 
» 1828  jusqu’à  la  fin  de  i832,  nous  trouvons  que  sur  147 
«individus  qui  ont  offert  les  symptômes  de  cette. maladie, 

(1)  Plusieurs  passages  du  traité  cité  font  assez  voir  que  je  ne  considé- 
rais pas  comme  un  mojen  vraiment  héroïque  les  émissions  sanguines 
telles  qu’elles  avaient  été  employées  chez  nos  malades.  Par  exemple, 
voilà  ce  que  je.  disais  à la  suite  de  l observation  56'-'  : « Ce  malade 
nous  offre  un  exemple  remarquable  , et  du  soulagement  qui  suit  l’appli- 
cation des  sangsues,  et  du  peu  de  durée  que  présente  ce  soulagement  (au 
moins  en  ce  qui  regarde  l’état  général  des  malades).  En  effet,  le  29  , on 
applique  20  sangsues  à l’anus  , et,  I0  3o,  le  malade  se  trouve  mieux  ; son 
dévoiement  est  considérablement  diminué...  mais  , dès  le  lendemain,  il 
ne  reste  presque  plus  aucune  trace  de  celte  amélioration  : on  applique 
25  sangsues  sur  le  ventre  , et  le  jour  suivant,  le  malade  se  sent  de  nou- 
veau soulagé.  Cette  amélioration  elle-même  ne  tarde  pas  à disparaître. 
Des  phénomènes  d’irritation  cérébrale  se  manifestent  et  sont  combattus 
par  deux  nouvelles  applications  de  sangsues.  Cependant , ce  n’est  que 
quelques  jours  après  que  l’irritation  commence  à se  calmer,  i^fin , le 
malade,  abandonné  ensuite  aux  seuls  efforts  de  la  nature,  secondés  par  la 
diète  et  les  boissons  antiphlogistiques,  guérit  lentement  de  sa  dange- 
reuse afl'ectiou.  Au  reste,  quelque  courte  que  soit  l’amélioration  produite 
par  les  saignées  locales  , quelque  douteuse  que  paraisse  quelquefois  leur  uti- 
lité, il  n’en  faut  pas  conclure  que  ce  puissant  moyen  de  la  thérapeutique 
ne  convient  jamais  aux  cas  qui  nous  occupent.  L’expérience  démentirait 
une  semblable  conclusion,  » 
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»47  ont  succombé,  ce  qui  établit  une  proportion  de  i 
»mort  sur  environ  3 malades.  » 

Un  peu  plus  loin  ( pag*  5‘io  ) , après  avoir  parlé  de  quel- 
ques succès  obtenus  par  les  chlorures,  M.  Cbomel  ajoute 
ce  qui  suit  : 

«La  mortalité  moyenne  chez  les  sujets  traités  parla  mé- 
» tbode  ordinaire  dans  nos  salles  de  la  Charité  et  de  l’Ilôtel- 
» Dieu  s’est  élevée , année  commune , à peu  près  au  tiers 
» des  malades  atteints  de  cette  terrible  affection.  Pour  s’en 
«convaincre,  il  suffira  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  l’ouvrage 
»deM.  Louis;  sur  i38  cas  d’affection  typhoïde  observés  de 
» 1822  à 1827,  la  maladie  s’est  terminée  5o  fois  par  la 
«mort  (1) 

» Somme  totale,  la  mortalité  a été  de  71  sur  207  ; un  peu 

«PLUS  QUE  LE  TIEESPAR  CONSÉQUENT  (2). 

(1)  C’e.'t  plus  que  le  tiers  des  malades.  Ajoutez  que  la  mortalité  a élé, 
non  de  5o,  mais  de  62,  ainsi  que  M.  Louis  le  déclare  à la  page  4^0  du 
tome  II  de  ses  lieclurc/ies  sur  L’affection  typhoïde. 

(2)  Voici  le  passage  qui  concerne  les  chlorures  dont  M.  Chomel  a 
commencé  l’emjjloi  eu  i83i  , et  que  j’avais  conseillés  en  1826  ; Sur 
67  sujets  traités  par  le  chlorure  de  soude,  4i  sont  guéris,  16  ont  succombé  ; 
en  ajoutant  aux  l\\  guéris^  sujets  qui,  après  la  terminaison  de  la  maladie 
typhoïde,  ont  succombé  à des  maladies  accidentelles  {choléra,  pneumonie, 
perforation  pulmonaire)  , et  en  déduisant  du  nombre  des  morts  ces  3 sujets, 
puis  quatre  autres  (c’est  trois  qü’il  aurait  fallu  dire),  l’un  apporté  pres- 
que sans  connaissance  et  agonisant  (i7  ne  prit  que  deux  Jours  les  chlorures  et 
succomba^,  deux  autres  ayant  une  double  pneumonie,  nous  aurons  une  mor- 
talité de  q sur  53,  à peu  prés  1 sur  6 (pag.  52o).  On  voit  par  quel  calcul 
M.  Chomel  arrive  à prouver  la  sujiériorité  des  chlorures  sur  la  méthode 
qii  il  appelle  rationnelle.  On  sera  moins  surpris  encore  des  succès  tics 
chlorures  quand,  après  avoir  pris  connaissance  du  précédent  calcul,  ou 
saura  que  les  e.vjiéricnces  ont  été  faites  dans  les  cas  où  la  maladie  était 
encore  à la  première  période  ou  au  commencement  de  la  seconde 
fpag.  5i4  des  Leçons  , etc,)  , c’est-à-dire  dans  des  cas  où,  par  notre  mé- 
thode, la  mort  est  une  très  rare  exception.  EnGn,  on  rabattra  beaucoup 
du  ])iix  i|u  ou  attachait  aux  chlorures  employés  seuls,  en  réfléchissant 
qu  en  i833  et  i854  , la  mortalité  , chez  les  sujets  traités  par  eux,  s’est 
élevée  presqucjjau  tiers.  {Leçons,  etc.,  pag.  621.) 
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» Si  l’on  objectait  qu’en  suivant  la  méthode  de  traitement 
» ordinaire , ou  en  insistant  plus  que  nous  ne  l’avons  fait 
«sur  les  antiphlogistiques,  quelques  médecins  auraient  ob- 
» tenu , sans  employer  les  chlorures,  des  résultats  beaucoup 
«plus  avantageux,  nous  répondrions  que  cette  différence 
«peut  tenir  soit  à l’intensité  moins  grande  de  la  maladie, 
«comme  cela  a lieu  pour  les  sujets  qu’on  envole  dans  les 
«hôpitaux  éloignés  du  bureau  central  d’admission  (i),  soit 
» à ce  qu’on  a compris  sous  le  nom  de  fièvl’e  typhoïde  des 
«maladies  auxquelles  nous  ne  donnei'ions  pas  ce  nom  (2); 
» nous  ne  pensons  pas  qu’on  puisse  attrlhuer  au  traitement 
«ces  différences  de  mortalité,  car  le  traitement  employé 

(1)  M.  Cliomel  ne  prétend  Scins  doule  pas  appliquer  cela  h l'hôpilal 
de  la  Cliarilé,  puisqu  il  a dit  un  peu  plus  haut  : Les  médecins  du  bureciu 
central  désignent  pour  les  hôpitaux  les  moins  éloignés,  la  Charité  , et  plus 
spécialement  encore  I Hôtel-Dieu,  les  sujets  les  plus  gravement  atteints.  Eu 
ma  qualité  de  médecin  du  bureau  central , je  sais  aussi  bien  que  M.  Clio- 
mel  ce  qui  s y pratique,  et  j’aurais  beaucoup  à dire  sur  l'assertion  de 
cet  auteur.  Je  me  contenterai  de  faire  remarquer  pour  le  moment,  qu’à 
l’époque  où  M.  Cliomel  était  à la  Cliarilé  , il  a perdu  plus  de  malades 
atteints  de  fièvre  typhoïde  qu’il  n’en  a perdu  depuis  qu’il  professe  la 
clinique  à l’Ilôtel-Dieu.  En  effet  , il  résulte  de  ses  propres  relevés  qu’à 
rilôlel-Dieu  , sur  1 4y  < 4?  ont  succombé,  tandis  que  5o  (5a  même,  d’a- 
près le  témoignage  de  M.  Louis  cité  précédemment)  ont  succombé,  sur 
i5S  traités  à la  Charité. 

(2)  Je  ne  sais  pas  quels  sont  les  médecins  auxquels  M.  Chomel  fait  ici 
allusion.  Je  n'ignore  pas  qu'on  peut,  en  effet,  désigner  sous  le  nom  d'af- 
fection typhoïde  autre  chose  qu’une  enléro-mésentérite  typhoïde.  Mais, 
grâce  à_  l’acception  pour  ainsi  dire  indéfinie  qu’il  a donnée  à cette  déno- 
mination ( elle  comprend  non  seulemeiit  toutes  les  fièvres  des  différents 
ordres  de  Pinel , et  parlant  l’embarras  gastrique  lui-même,  et  la  fièvre 
éj)hémère,et  la  fièvre  traumatique,  mais  encore  des  formes  que  Pinel 
n’a  pas  indiquées),  grâce  à cette  acception,  dis  je  , il  faut  être  bien  mal- 
heureux pour  comprendre  sous  le  nom  de  fièvre  typhoïde  des  maladies  aux- 
quelles M.  Chomel  ne  donnerait  pas  cenom.  Voilà,  d’ailleurs,  le  grave  in- 
convénient de  se  servir  d’une  expression  infiniment  vague  pour  désigner 
une  maladie  telle  que  l’enléro-mésentérite  typhoïde,  dont  les  caractère» 
anatomiques  et  les  symptômes  sont  aujourd’hui  si  bien  déterminés. 
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• dans  ces  hôpitaux,  ou  ne  diffère  pas  sensiblement  de  celui 
»que  nous  avons  appelé  rationnel,  ou  bien  il  n’en  diffère 
» que  par  des  saignées  un  peu  plus  abondantes  ; et  cette  mo- 
» dificalion , comme  l’ont  prouvé  les  observations  publiées 

• par  M.  Louis,  est  loin  d’exercer  une  influence  salutaire 

• sur  le  cours  del’affection  typhoïde.  » (Ouvr.  cité,pag.  622.) 

Il  est  bon  de  savoir  que  les  observations  de  M.  Louis  djÿ^t 
parle  ici  M.  Chomel  ne  sont  autres  que  celles  recueillies 
dans  le  service  de  ce  dernier  médecin , alors  qu’il  était  à la 
Charité.  Cela  posé,  les  réflexions  de  M.  Louis  sur  la  saignée 
en  général  sont  trop  impoi'tantes  à connaître,  et  surtout 
trop  victorieusement  combattues  par  les  nombreuses  obser- 
vations qui  nous  sont  propres,  pour  que  nous  ne  les  consi- 
gnions pas  lltÆ  râlement  ici. 

1°  Chez  les  sujets  morts  d’affection  typhoïde.  «De  52 
nmnlades  qui  ont  succombé  (sur  i58,  comme  on  sait),  5g 
«furent  saignés  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  fois, 

• les  autres  ne  le  furent  pas;  la  dui’ée  moyenne  de  l’affec- 
» tlon  fut  de  2Ô  jours  1/2  chez  les  premiers,  de  28  chez  les 
» seconds  ; en  sorte  qu’au  premier  abord  la  saignée  semble- 
» rait  avoir  accéléré  la  marche  funeste  de  la  maladie. 

• On  objectera  sans  doute  que  dans  plusieurs  des  cas  où 

• elle  a été  faite  , la  saignée  était  peut-être  insuffisante,  ou 
» si  peu  considérable  qu’on  pourrait  en  faire  abstraction  , et 

• placer  les  cas  de  ce  genre  parmi  ceux  où  l’on  s’est  abstenu 
» des  émissions  sanguines  ; qu’il  faudrait. en  faire  autant  pour 

• les  sujets  qui  ont  été  saignés  à une  époque  éloignée  du 

• début;  que  la  durée  moyenne  dont  il  s’agit  n’aura  de  va- 

• leur  que  quand  on  aura  tenu  compte  de  cette  double  cir- 
» constance.  Calculant  d’après  ces  principes , et  retranchant 

• du  nombre  des  individus  saignés  ceux  qui  ne  l’ont  été 

• qu’après  la  seconde  moitié  de  l’affection,  ou  dont  la  sai- 

• gnée  n’a  pas  été  de  douze  onoes  au  moins  à cette  époque , 

• c’est-à-dire  18  sujets,  la  durée  moyenne  change  elfective- 

• paent  un  peu  , devient  pour  les  individus  non  saignés,  ou 
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» tardivement,  ou  trop  peu  saignés,  de  26  jours,  et  de  2G 
» 1/4  pour  ceux  qui  se  trouvent  placés  dans  des  circonslan- 
»ces  contraires;  en  sorte  que  la  saignée  semblerait  ne  pas 
» avoir  eu  d’influence  sur  le  cours  de  la  maladie  , dans  les 
» cas  dont  nous  nous  occupons. 

» Si  maintenant  on  remarque  qu’il  n’est  ici  question  que 
» de  savoir  si  les  émissions  sanguines  ont  retardé  le  terme 
«fatal,  on  conviendra  que  j’ai  beaucoup  accordé  à l’abon- 
» dance  et  à l’opportunité  de  la  saignée,  en  en  faisant  ab- 
» straction  dans  tous  les  cas  où  l’on  aurait  pu  la  croire  pra- 
» tiquée  tardivement,  ou  avec  trop  de  parcimonie;  d’autant 
» mieux  que  de  cette  manière  le  plus  grand  nombre  des  in- 
» dividus  dont  l’affection  a été  rapidement  mortelle  se  trouve 
«parmi  ceux  qui  n’ont  pas  été  saignés,  et  qu’on  peut  jus- 
«tement  douter  que,  chez  eux,  une  saignée,  même  large 
«et  pratiquée  dès  le  début  des  premiers  symptômes,  eût 
«l'etardé  le  terme  fatal  (1). 

«Quelque  étrange  que  puisse  paraître  ce  résultat,  il  est 
«néanmoins  confirmé  par  un  examen  plus  approfondi  des 
» faits.  Car  chez  5 malades  qui  furent  saignés  plus  ou  moins 
«largement  (2),  au  moyen  de  la  lancette  ou  des  sangsues, 
» ou  par  l’un  et  l’autre  moyens  réunis , dans  les  cinq  pre- 
«miers  jouis  de  l’affection,  la  durée  moyenne  fut  de  21 
» jours  ; et  chez  7 autres  sujets  saignés  de  la  même  manière, 
«aussi  abondamment,  du  6*  au  10®  jour,  elle  fut  de  20; 
B c’est-à-dire  que  la  marche  funeste  de  la  maladie  a été  plus 

(1)  Je  partage  entièrement  l’avis  de  M.  Louis.  Mais  si,  au  lieu  d’une 
seule  saignée,  on  en  eût  pratiqué  plusieurs,  générales  et  locales,  confor- 
mément aux  règles  que  nous  avons  suivies  chez  nos  malades,  non  seu- 
lement ou  aurait  retardé  le  terme  fatal , mais  la  guérison  eût  été  la 
terminaison  ordinaire  , et  la  mort  la  terminaison  exceptionnelle  d’aJ' 
mets  , bien  entendu  , l'hypothèse  de  M.  Louis,  savoir,  que  les  émissions 
sanguines  coup  sur  coup  eussent  été  pratiquées  dès  le  début  des  pre- 
miers symptômes). 

(2)  M.  Louis  conviendra  que  ces  expressions  sont  bien  peu  précises. 
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» rapide  chez  ces  sujets  que  chez  ceux  qui  ont  été  moins 
» promptement  et  moins  largement  saignés,  et  d’autant  plus 
» que  la  première  émission  sanguine  était  plus  rapprochée 
B du  début. 

» On  dira  peut-être  encore  que  si  les  individus  largement 
«saigné»,  dans  les  premiers  dix  jours  de  la  maladie,  ont 
» succombé  plus  rapidement  que  ceux  qui  se  trouvaient  dans 
«des  conditions  opposées,  cela  ne  pouvait  provenir  que  de 
«l’intensité  de  l’affection,  probablement  plus  considéi'able 
«chez  les  premiers  que  chez  les  seconds.  A quoi  je  répon- 
«drai  que  les  cas  les  plus  graves,  ou  plutôt  ceux  dans  les- 
» quels  la  mort  est  arrivée  le  plus  rapidement,  ne  sont  pas 
«relatifs  aux  sujets  en  question;  et  après  tout,  on  se  de- 
« mandera  où  est  l’utilité  de  la  saignée  si , quand  on  la  pra- 
» tique  largement  et  dès  le  début  (obs.  8,  28,  42  (1),  etc.). 


(1)  Dans  l’observation  28,  deux  saignées  furent  faites  avant  l’entrée, 
mais  M.  Louis  n'en  indique  pas  la  dose  ; déjà,  auparavant,  des  sangsues 
avaient  été  appliquées  à l’anus,  mais  M.  Louis  n’en  désigne  pas  le  nom- 
bre. Trois  jours  seulement  après  l'entrée,  on  fit  unt  saignée  de  lo  onces, 
et  le  jour  suivant,  12  sangsues  furent  appliquées  aux  oreilles. 

Dans  l’observation  28,  une  saignée , dont  M.  Louis  n’indique  pas  la 
quantité,  fut  pratiquée  le  jour  de  l’entrée,  troisième  de  la  maladie;  le 
lendemain  , une  saignée  de  10  onces,  et  deux  jours  après  cette  seconde 
saignée,  6 sangsues  à chaque  oreille. 

Dans  l’observation  42®,  il  s'agit  d’un  sujet  qui  fut  saigné  une  fois  'on 
ne  dit  pas  la  quantité  de  sang  retiré)  pour  une  affection  mal  déterminée, 
et  qui  cessa  à la  suite  de  la  saignée.  Dix  jours  après,  au  retour  d’une 
promenade  dans  laquelle  il  s’était  légèrement  refroidi,  un  peu  de  toux 
accompagnée  de  crachats  sanglants,  visqueux  et  rouillés,  pour  lesquels 
on  avait  pratiqué  successivement  trois  saignées  ( on  n’imlique  pas  la 
dose).  Le  25'  jour  de  la  première  affection,  le  malade  eptre  à la  Charité, 
et  on  lui  pratique  une  saignée  de  8 onces. 

Voilà  ce  que  M.  Louis  entend  par  saigner  largement,  abondamment. 
Par  là,  nous  entendons,  au  contraire,  nous,  des  saignées  trop  peu  abon- 
dantes, trop  peu  nombreuses,  et  pratiquées  à dos  distances  trop  éloignées 
les  unes  des  autres.  Je  laisserai  de  côté  le  malade  de  l’observation  42", 
qui  fut  saigné  trois  fois  pour  des  symptômes  péripneumoniques,  et  qui 
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» elle  ne  diminue  ni  le  péril  des  affections  graves , ni  leur  in- 
«tensité,  si  elle  ne  peut  en  retarder  de  quelques  jours  la 
» terminaison  funeste. 

«Autre  objection.  La  saignée  n’a  pas  été  le  seul  moyen 
«employé  dans  les  cas  dont  il  s’agit;  des  toniques  ont  été 
» administrés  plus  tai'd , peut-être  ont-ils  paralysé  l’influence 
» des  émissions  sanguines.  Les  faits  ne  viennent  pas  à l’ap- 
«pui  de  cette  objection;  car  de  21  sujets  qui  furent  saignés 
» assez  largement,  et  avant  la  seconde  moitié  de  la  maladie, 
» 7 prirent  des  toniques  (deux  des  toniques  forts) , et  la 
» durée  moyenne  de  l’affection  fut  chez  eux  de  5i  jours  ; en 
» sorte  que  de  ces  deux  agents  appliqués  aux  mêmes  sujets, 
«la  saignée  et  les  toniques,  ceux-ci  sembleraient  avoir  été 
«les  seuls  utiles.  » 

2°  Chez  les  sujets  atteints  d’affection  typhoïde  qui  ont 
Guini.  «Des  88  malades  qui  étaient  dans  ce  cas,  G2  furent 
«saignés;  on  s’abstint  d’émissions  sanguines  chez  les  au- 
«tres,  soit  à raison  de  la  faiblesse  de  la  réaction,  soit 
«parce  que  les  sujets  vinrent  à une  époque  trop  éloignée 
» du  début.  La  durée  moyenne  de  l’affection  fut  de  3i  jours 
«chez  ceux-ci,  et  de  32  chez  les  autres  (1);  premier  résul- 
« tat  peu  favorable  à l’action  de  la  saignée.  Parmi  les  indi- 
«vidus  non  saignés,  la  maladie  fut  grave  dans  i5  cas,  lé- 
«gère  dans  11.  Parmi  les  individus  saignés,  elle  fut  grave 
» dans  42  cas,  légère  dans  20 , et  sa  durée  moyenne  fut  de 
» 33  et  28  jours  chez  les  premiers,  34  et  29  chez  les  seconds. 
«D’où  il  semblerait  naturel  de  conclure  que  l’inefficacité 
« des  émissions  sanguines  était  la  même,  quel  que  fût  le  de- 
« gré  de  l’affection , et  que  la  durée  moyenne  de  celle-ci 
«n’était  que  peu  influencée  par  son  degré. 

succomba  par  suile  d'uue  perforation.  Quant  aux  deux  autres,  l’expé- 
rience la  plus  répétée  me  permet  d'affirmer  qu’il  y a cent  à pariercontre 
un  qu’ils  eussent  été  sauvés  par  la  méthode  que  nous  employons. 

(1)  M.  Louis  place  l'a  fin  de  la  maladie  ou  l’époque  de  la  convalescence 
au  moment  où  les  malades  ont  commencé  à manger  un  peu  de  pain. 
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•»  Mais  ici , comme  chez  les  sujets  qui  ont  succombé  , on 
»se  demandera  sans  doute  si  l’inutilité  de  la  saignée  ne 
1)  jH'oviendrait  pas  de  l’époque  tardive  à laquelle  on  l’aurait 
«pratiquée,  de  ce  qu’eUe  aurait  été  trop  peu  abondante, 
»ou  paralysée  par  l’action  des  Ioniques? 

«Relativement  aux  première  et  seconde  objections,  voici 
^ les  faits.  Chez  1 7 individus  dont  l’affection  offrit  des  symp- 
» tomes  graves,  la  saignée  fut  pratiquée  deux  fois,  du  i®*" 
»au  10*  jour,  à la  dose  de  10  à 12  onces  chaque  fois,  et  la 
B durée  moyenne  de  la  maladie  fut  de  3o  jours,  que  la  pre- 
«mière  émission  sanguine  eût  eu  lieu  dans  les  cinq  pre- 
»miers  ou  au-delà.  Cette  durée  fut  de  32  jours  et  3;4  chez 
«les  sujets  dont  la  première  saignée  fut  faite  du  10®  au  20“; 
« c’est-à-dire  que , dans  les  cas  graves  où  la  saignée  fut  pra- 
«tiquée  dans  les  dix  premiers  jours  de  la  manière  indi- 
«quée,  il  semble  que  la  marche  de  l’affection  en  ait  été 
« abrégée  de  trois  jours;  effet  peu  considérable,  sans  doute , 
«mais  qui  doit  paraître  d’autant  plus  vraisemblable  qu’il 
» n’est  pas  en  contradiction  avec  ce  qui  a été  exposé^i-des- 
» sus , de  la  durée  de  l’affection , qui  ne  varie  pas , à beau- 
«coup  près,  proportionnellement  à son  degré,  dans  l’en- 
B semble  des  cas. 

«L’effet  des  émissions  sanguines  fut  à peu  près  le  même 
» chez  les  sujets  dont  l’affection  fut  légère;  en  sorte  que  chez 
«ceux  qui  furent  saignés  du  i®''  au  10®  jour,  la  durée 
«moyenne  de  l’affection  fut  de  26  jours,  ou  3 de  moins  que 
« dans  les  cas  analogues  où  aucune  espèce  de  saignée  ne  fût 
«faite.  Elle  fut  de  pi’ès  de  3o  jours  chez  ceux  dont  la  pre- 
» mière  saignée  n’eut  lieu  que  du  1 0“  au  20®. 

«Pratiquée  dans  les  dix  premiers  jours  de  l’affection,  la 
0 saignée  semble  donc  en  abréger  le  coiirs , quel  qu’en  soit 
«le  degré;  et  elle  paraît  être  plus  nuisible  qu’utile  quand 
» on  la  pratique  après  cette  époque,  dans  les  cas  où  la  ma- 
«ladie  est  légère. 

«Bien  que  les  faits  dont  ces  corollaires  ne  sont  que  l’cx- 

24 


1. 


POLEGMASIES  AIGUES 


570 

» pression  soient  en  trop  petit  nombre  pour  faire  loi , ils 
»me  semblent  dignes  d’attention,  vu  l’accord  qu’ils  pré- 
» sentent  dans  les  deux  principales  nuances  de  la  maladie. 

» J’ai  encore  cherché  si  la  ^urée  moyenne  de  l’affection 
71  n’offrait  pas  quelque  variété , suivant  le  mode  d’émission 
J) sanguine,  par  la  lancette  ou  par  les  sangsues,  et  je  n’en 
» ai  trouvé  aucune.  » 

Ainsi  donc,  après  avoir  signalé  V inefp. caché , V inutilité 
de  la  saignée  dans  le  traitement  de  l’affection  typhoïde , 
M.  Louis  conclut  en  définitive  que  ce  moyen  semble  en 
abréger  le  cours,  quand  il  est  employé  dans  les  dix  pre- 
miers jours,  et  qu’il  est  plus  nuisible  qu’utile  quand  on  y a 
recours  après  cette  époque  dans  les  cas  légers. 

Je  serais  bien  loin  d’attaquer  le  fond  même  de  cette  con- 
clusion , si  M.  Louis  l’avait  appliquée  seulement  au  mode 
d’émissions  sanguines  employé  chez  ses  malades,  et  je 
professe  hautement,  au  conti’aire,  qu’ainsi  employées,  les 
saignées  sont  à peu  près  entièrement  impuissantes  contre 
la  maladie  dite  affection  typhoïde.  Mais  lorsque  M#  Louis, 
au  lieu  de  se  contenter,  comme  le  réclamait  la  saine  lo- 
gique , d’apprécier  les  effets  des  saignées  telles  qu’elles  ont 
été  pratiquées  chez  ses  malades , généralise  ses  conclusions, 
c’est-à-dire  les  applique  à tous  les  modes , à toutes  les  for- 
mules des  émissions  sanguines,  il  tombe  ti’ès  heureuse- 
ment dans  la  plus  grande  des  erreurs.  J’en  atteste  les  faits 
que  nous  avons  publiés  depuis  quatre  à cinq  ans , et  en  par- 
ticulier ceux  qui  sont  rapportés  dans  la  première  section 
de  ce  chapitre.  Que  si,  après  avoir  pris  connaissance  de  ces 
faits , qui  ont  eu  des  centaines  de  témoins,  parmi  lesquels 
il  en  existait  de  très  éclairés,  M.  Louis  persiste  dans  son 
opinion  sur  Y ineffcacité  et  Yinutililé  des  émissions  san- 
guines , quelle  que  soit  la  formule  selon  laquelle  elles 
aient  été  employées,  il  est  certain  que  pour  lui  prouver  le 
mouvement  il  serait  plus  que  superflu  de  marcher  de- 
vant lui. 
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S III- 

De  la  moi’talitc  chez  les  malades  dont  M.  Andral  a rapporté  les 
observations  dans  sa  Clinique  médicale. 

Dans  la  2'  édit,  de  ssl  Clinique  médicale,  M.  le  professeur 
Andral  a fait  ressortir  , avec  le  talent  supérieur  qu  on  lui 
connaît,  le  doute  et  l’incertitude  qui  régnaient  encore  à l’é- 
poque où  il  écrivait  (i85o)  sur  le  traitement  des  maladies 
dites  fièvres  essentielles , et  signalé  l’état  vraiment  précaire 
de  la  médecine  sur  ce  sujet  ; citons  ses  propres  paroles  : 

« Les  i54  observations  particulières  que  nous  avons  rap- 
portées nous  ont  montré  les  malades  qui  en  font  le  sujet 
soumis  aux  traitements  les  plus  divers.  Les  uns  n’ont  pris  , 
pendant  tout  le  cours  de  leur  affection , que  de  simples 
boissons  acidulés  ou  mucilagineuses  ; ils  ont  gardé  la  diète 
et  le  repos,  et  aucune  médication  active, n’a  été  essayée  chez 
eux.  D’autres  n’ont  pris  non  plus  à l’intérieur  que  ces  mê- 
mes boissons  ; mais  chez  eux,  des  émissions  sanguines  plus 
ou  moins  abondantes,  plus  ou  moins  multipliées,  ont  été 
pratiquées.  Chez  plusieurs,  là  périphérie  cutanée  a été  cou- 
verte de  sinapismes  ou  de  vésicatoires  , ou  irritée  par  des 
frictions  stimulantes  ; chez  quelques  uns , des  applications 
froides  ont  été  faites  sur  la  tête,  et  des  bains  de  tempéra- 
ture variable  ont  été  donnés.  Les  purgatifs , et  plus  fréquem- 
ment les  émétiques , ont  été  administrés  à un  assez  grand 
nombre  , et  enfin  chez  d’autres  le  traitement  tonique  et  sti- 
mulant proprement  dit  a été  mis  en  usage.  Plusieurs , soit 
à la  même  époque  , soit  à diverses  périodes  de  leur  mala- 
die , ont  été  traités  à la  fois , ou  tour  à tour*par  deux , trois 
ou  quatre  de  ces  méthodes. 

«Que  si  maintenant  nous  cherchons  à apprécier  quelle 
a été  l’influence  exercée  par  ces  traitements  divers,  nous 
trouverons  dans  cette  appréciation  les  difficultés  les  plug 
graves.  Pour  tous,  nous  pourrons  citer  des  succès  , et  pour 
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tous  aussi  des  revers;  suivant  que  nous  insisterions  plus 
particulièrement  sur  les  uns  ou  sur  les  autres , il  nous  se- 
rait donc  facile  de  trouver  des  motifs  de  préférence  ou 
d’exclusion  pour  telle  ou  telle  méthode  thérapeutique  ; 
nous  pouiTions  nous  placer  sur  un  terrain  encore  plus  com- 
mode, en  disant  que,  suivant  les  cas , tel  ou  tel  mode  de 
traitement  doit  être  jxi’éféré  (1).  » 

A l’appui  de  ces  généralités,  exposons  quelques  uns  des 
résultats  publiés  par  M.  Andral. 

1°  Traitement  par  les  émissions  sanguines,  — Les  émis- 
sions sanguines  , locales  ou  générales  , ont  été  mises  en 
usage  chez  74 malades  (2  ) ; sur  ces  74  individus,  55  sont 
morts  (c’est-à-dire  près  de  la  moitié,  mortalité  vraiment  ef- 
frayante). Parmi  ces  35  sujets,  plusieurs  ne  présentaient  au- 
cun symptôme  grave  lorsqu’ils  furent  saignés  ; ils  ofiraient 
l’ensemble  des  symptômes  de  la  fièvre  inflammatoire  ou 
bilieuse  (3). 

a Sur  ces  74  individus  atteints  de  fièvres  continues , lé- 
gères ou  graves,  nous  n’en  trouvons  que  16,  dit  M.  Andral, 
chez  lesquels  un  amendement  notable , qu’on  ne  peut  ré- 
voquer en  doute , suit  immédiatement  l’ouverture  de  la 
veine  ou  l’application  des  sangsues  ; et  encore  , sur  ces  16 
sujets,  il  en  est  5 chez  lesquels  l’amélioration  disparaît 
après  qu’on  a réitéré  la  saignée.  Remarquez  encore , ajoute 
M.  Ancbal,  que  dans  2 ou  3 de  ces  16  cas,  tout  au  plus,  la 
maladie  s’arrête  tout-à-coup  après  la  saignée  ; que  dans 
tous  les  autres  elle  ne  fait  que  s’amender,  et  que  d’ailleurs 

(1)  T.  III,  pag.  6i5-i6.  ^ ^ ' 

(2)  Il  est  à peiq^  besoin  de  dire  cjuc  ces  énussiotls  sanguines  ont  été 
pratiquées  en  bien  plus  petit  nombre  et  à des  intervalles  plus  éloignés 
que  ne  le  sont  celles  que  nous  avons  employées. 

(5)  Dans  celle  nuance  de  la  maladie,  la  formule  des  saignées  qui  nous 
est  propre  réussit  à peu  près  constamment.  G est  ainsi  que,  parmi 
les  sujets  de  nos  deux  dernières  catégories,  au  nombre  de  36  , aucun  n a 
succombé. 
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cet  amendement  est  surtout  marqué  lorsque  l’époque  où 
la  saignée  est  pratiquée  coïncide  avec  celle  où,  chez  les  ma- 
lades traités  par  la  simple  mélïôde  expectante  , on  a vu 
qu’un  pareil  amendement  tendait  à s’établir  d’une  ma- 
nière spontanée. 

» Sur’les  58  individus  qui  restent , on  en  trouve  54  chez 
lesquels , après  une  ou  plusieurs  émissions  sanguines , la 
maladie  n’en  continue  pas  moins  sa  marche  pour  se  ter- 
miner par  la  mort  ou  par  le  retour  à la  santé — Sur  cetf 
mêmes  58  individus,  on  en  ti'ouve  24  chez  lesquels , à la 
Suite  des  émissions  sanguines,  se  montre  une  exaspération 
de  la  maladie  aussi  immédiate  et  aussi  tranchée  que  l’avait 
été  l’amélioration  chez  les  16  individus  ci-dessus  men- 
tionnés , de  telle  sorte  que  le  même  raisonnement  qui 
porte  à attribuer  aux  émissions  sanguines  le  bien  qu’ont 
éprouvé  ces  derniers  , doit  aussi  faire  admettre  que  ce 
sont  les  émissions  sanguines  qui  ont  aggravé  l’état  des 
premiers....  Pour  nous,  dit  M.  Andral , nous  attendrons 
que  des  matériaux  bien  autrement  nombreux  aient  été 
amassés,  pour  que  nous  nous  croyions  en  droit  de  pro- 
noncer sur  le  bien  comme  sur  le  mal , qui , dans  ces  cas 
divers , peut  être  attribué  aux  émissions  sanguines.  » 

2°  Traitement  par  les  purgatifs.  — 1 o malades  seplement 
ont  pris  des  purgatifs  ; 1 seul  en  a éprouvé  une  influence 
salutaire  ; mais  chez  ce  sujet , la  cause  de  la  fièvre  et  des 
autres  symptôrnes  graves  résidait , suivant  M.  Andral,  dans 
une  ancienne  accumulation  de  matières  fécales  , et  on  le 
guérit  en  l’en  débarrassant.  Chez  4 autres , les  purgatifs 
n’enrayèrent  point  la  marche  de  la  maladie,  mais  ils  ne 
parurent  pas  non  plus  exercer  sur  elle  une  influence  di- 
rectement nuisible.  Toutefois,  dans  ces  4 cas,  la  maladie 
se  termina  par  la  mort.  Chez  5 autres  sujets , l’administra- 
tion des  purgatifs  fut  suivie  d’une  exaspération  plus  ou 
moins  immédiate  des  symptômes , et  l’alleclion  se  termina 
aussi  par  la  mort.  fP 
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Traitement  -par  Les  toniques  et  les  excitants.  ■ — 4o 
lades  ont  été  soumis  à ce  traitement.  Sur  ces  l^o  individus , 
il  y en  a 26  chez  lesqueli^i  maladie  s’est  aggravée  et  s’est 
terminée  d’une  manière  funeste , mortalité  plus  effrayante 
encore  que  celle  qui  eut  lieu  chez  les  individus  traités  par 
les  émissions  sanguines,  selon  la  méthode  ordinafre.  Des 
i4  malades  restants,  il  en  est  3 seulement  chez  lesquels  on 
observa  un  prompt  amendement  dès  que  des  toniques  eu- 
rent été  donnés.  Les  1 1 autres , bien  différents  des  précé- 
dents, ne  virent  leur  maladie  s’amender  que  peu  à peu, 
progressivement,  comnje  s’ils  avaient  été  soumis  à la  mé- 
thode expectante.  Si  l’on  admet  que  les  3 premiers  ont  dû 
aux  toniques  l’amélioration  qu’ils  ont  éprouvée  ( c’est  M. 
Andral  qui  parle  ) , on  conservera  plus  de  doutes  à l’égard 
des  1 1 derniers. 

M.  Andral  cite  plusieurs  cas  dans  lesquels  les  vomitifs 
ont  été  employés  avec  succès  ; mais  comme  il  n’a  pas  donné 
le  rapport  des  cas  de  guérison  aux  cas  de  mort,  et  que  ces 
moyens  ne  paraissent  pas,  d’ailleurs,  avoir  été  administrés 
précisément  chez  les  individus  atteints  de  fièvres  continues, 
sous  forme  typhoïde , je  n’ai  pas  cru  devoir  résumer  ici  les 
résultats  de  ce  mode  de  traitement,  et  j’engage  les  lec- 
teurs à lire  tout  ce  qui  concerne  ce  sujet  dans  l’ouvrlige 
môme  de  M.  Andral. 

î IV. 


De  la  mortalité  et  de  la  durée  de  la  maladie  dans  les  conditions  de 
traitement  que  nous  avons  form niées  depnis  quatre  à cinq  ans. 

A. 

Mortalité. 


I.  Dans  la  quatrième  partie  de  Y Essai  sur  la  philosophie 

médicale,  etc.,  voici  ce  qu’on  trouve  relativement  a la  mor- 

t alité,  sous  des  condi|ipnsde  traitement  semblables  a celle 


# 
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OÙ  les  malades  de  nos  deux  premières  catégories  se  sont 
trouvés  (i). 

« On  évalue  généralement  au  tiers  la  mortalité  des  indi- 
vidus atteints  de  fièvre  typlioïde.  MM.  Louis  et  Chomel  en 
particulier  ont  donné  cette  évaluation  ( suivent  les  chiffres 
que  j’ai  donnés  plus  haut). 

»Sur  178  malades  que  j’ai  traités  de  la  fièvre  typhoïde 
bien  caractérisée,  depuis  le  commencement  d’avril  i833 
jusqu’au  20  mars  i836,  22  seulement  ont  succombé,  c’est- 
à-dire  que  la  mortalité  a été  fl’un  peu  moins  d’un  huitième, 
au  lieu  du  tiers , comme  dans  les  relevés  de  MM.  Chomel  et 
Louis. 

» On  voit  par  ces  chiffres  que  la  formule  des  émissions 
sanguines  que  l’expérience  nous  a fait  adopter,  a diminué 
le  chiffre  de  la  mortalité  de  la  maladie  dite  fièvre  typhoïde, 
à peu  près  dans  la  même  proportion  que  celui  de  la  pleuro-  * 
pneumonie.  Ce  résultat  est  vraiment  immense , si  l’on  ré- 
fléchit que  la  première  de  ces  maladies  n’est  guère  moins 
fréquente  que  la  seconde.  Si  cette  formule , secondée  par 
les  moyens  adjuvants  que  nous  lui  associons , était  conve- 
nablement appliquée,  par  exemple,  à tous  les  individus  que 
la  fièvTe  ty'phoïde  frappe  annuellement  dans  toute  l’Europe, 
que  de  milliers  de  ceux  qui  succombent , malgré  l’emploi 
des  méthodes  ordinaires,  ne  sauverait-elle  pas?  Ajoutons 
que  souvent  la  rapidité  de  la  guérison  est  telle,  qu’on  ne  peut 
réellement  s’en  faire  une  idée  qu’ après  avoir  observé  les  faits 
soi-môme.  Si  nous  ne  craignons  point  de  nous  exprimer 
avec  cette  assurance , c’est  qu’une  foule  de  confrères  et 
d’élèves  ont  été  témoins  de  nos  succès.  Au  reste,  ceux  qui 
connaissent  un  peu  mon  caractère  me  rendront  cette  jus- 

(1)  Je  ne  parle  pas  ici  de  ceux  de  latroisiôme  catégorie,  parce  que,  dans 
lea  relevés  précédemment  publiés  , on  n’a  pas  cru  devoir  ranger  parmi 
les  eas  de  véritable  lièvre  typlioïde  ou  d’entéro-méscnlérite  typhoïde  ceux 
de  sigiple  fièvre  gastrique  ou  bilieuse. 
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tice,  que  je  n’ai  pas  pour  habitude  d’exagérer  en  pareille 
matière.  » 

Un  jour,  on  ne  croira  pas  qu’une  méthode  appuyée  sur 
des  faits  si  nombreux,  si  authentiques , et  dont  les  résultats 
étaient  exposés  avec  tant  de  bonne  foi  par  un  homme  qui 
pouvait  d’autant  moins  être  accusé  de  prévention,  que,  dans 
un  précédent  ouvrage  (Traité  clinique  et  expérimental  des 
fièvres  essentielles),  il  avait,  l’un  des  premiers,  insisté  sur 
la  gravité  de  la  maladie,  sur  le  peu  d’efficacité  des  émis- 
sions sanguines  (telles  qu’on  1^  employait  alors) , et  sur  la 
longue  durée  de  l’affection  ; un  jour,  dis-je,  on  ne  croira 
pas  qu’une  telle  méthode,  au  lieu  d’être  expérimentée,  ait 
été  chaque  jour  en  butte  aux  attaques  de  ceux  dont  elle 
contrariait  les  opinions  (1).  Mais  c’en  est  assez  sur  de  pa- 
reilles matières  que  je  n’aborde  qu’à  mon  grand  regret. 

II.  Hâtons -nous  donc  de  voir  si  les  5o  nouveaux  faits 
rapportés  dans  cet  ouvrage,  et  spécialement  les  27  premiers, 
confirment  ce  que  j’avais  déjà  avancé  sur  le  chiffre  de  la 


(1)  On  dit  et  on  écrit  que  les  faits  sur  lesquels  nous  appuyons  nos 
assertions  ne  sont  pas  assez  circonstanciés,  et  pour  preuve,  ou  cite  les 
tableaux  et  les  détails  qui  se  trouvent  dans  la  quatrième  partie  de  mon 
Essai  sur  la  philosophie  médicale.  Oui  sans  doute|,  ces  tableaux  et  ces  dé- 
tails ne  font  pas  connaître  toutes  les  circonstances  des  observations,  et 
l’on  sait  bien  que  mon  but  n’ét'ait  -pas  de  qirésenter  dans  cet  Essai  des 
X'ésumés  complets  de  tous  les  faits  que  je  relevais;  car  il  m’aurait  fallu 
cinq  à six  volumes  au  moins  pour  un  tel  travail , comme  je  le  conçois. 
Mais  ce  qu’on  n’ignorait  pas,  c’est  que  des  résumés  plus  circonstanciés 
de  ces  faits  avaient  été  publiés  dans  le  Journal  hebdomadaire,  par  M.  le  doc- 
teur Jules  Pelletan,  chef  de  clinique.  Le  rédacteur  actuel  de  ce  journal  ne 
devait  pas  surtout  l’ignorer,  et  c’est  pourtant  dans  ce  même  journal  que 
l’on  ne  cesse  de  nous  reprocher  de  ne  pas  avoir  indiqué  môme  l’âge  des 
malades,  etc.  ! Je  le  demande,  de  quel  sentiment  peut-on  être  animé  en- 
vers ceux  qui  comprennent  ainsi  la  justice  cl  la  vérité?  Vous  n’essayez 
pas,  dites-vous,  notre  méthode,  parce  que  son  cflîcacité  ne  repose  pas  sur 
des  faits  assez  bien  circonstanciés.  Mettez  la  main  sur  votre  conscience, 
et  dites-nous  si  vous  essayez  les  purgatifs  'parce  que  les  faits  qui  eu  al- 
testeut  les  avantages  valent  mieux  que  les  nôtres.  * 
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mortalité  de  la  maladie  dite  fièvre  ou  ^eciion  typhoïde. 

Cette  mortalité  a été  de  5 sur  5o  , c’est-à-dire  de  i sur 
iG  à 17.  Elle  n’est  par  conséquent  que  la  moitié  emii'on 
de  celle  indiquée  dans  la  quatrième  partie  de  VEssai  sur 
la  philosophie  médicale.  Mais  n’oublions  pas  que  , dans  les 
178  cas  déjà  relevés  dans  cet  Essai,  nous  avions  fait  ab- 
straction des  cas  légers  ou  de  ceux  relatifs  à la  simple 
fièvre  dite  gastrique  ou  bilieuse.  Or , en  retranchant  aussi 
de  nos  5o  cas  actuels  les  »5  cas  légers  de  la  troisième  caté- 
gorie, il  nous  reste  27  cas  de  fièvre  ou  affection  typhoïde 
bien  caractérisée;  et  comme,  de  ces  27  cas,  3 seuleçaent  se 
sont  teiTuinés  par  la  mort,  nous  avons  une  mortalité  de  i 
sur  9,  chiffre  sensiblement  le  même  que  celui  indiqué  dans 
VEssai  sur  la  philosophie  médicale. 

Réunissant  maintenant  ces  27  cas  aux  178  déjà  publiés, 
nous  obtenons  un  total  de  2o5  cas  de  fièvre  ou  affection  ty- 
phoïde (entéro-mésentérite  typhoïde)  bien  caractérisée,  sur 
lesquels  25  seulement  ont  été  mortels,  ce  qui  réduit  la 
mortalité  à moins  de  1 sur  8. 

Le  chiffre  de  cette  mortalité  n’est  guère  que  le  tiers  de 
celui  que  l’on  trouve  dans  les  Recherches  de  M.  Louis  sur 
Vaffection  typhoïde,  et  dans  les  Leçons  de  M.  Chomel  sur 
la  fièvre  typhoïde.  Et  qu’on  n’oublie  pas  cependant  que  les 
relevés  de  ces  deux  médecins  comprennent  à la  fois  les  cas 
graves  et  les  cas  légers,  les  cas  de  fièvre  typhoïde  bien  ca- 
ractérisée dès  l’entrée  des  malades,  et  ceux  qui,  au  moment 
de  cette  entrée,  appartenaient  à la  simple  fièvre  gastrique 
ou  bilieuse. 

Cela  pose  sur  la  mortalité,  dans  les  conditions  de  traite- 
ment auxquelles  nos  malades  ont  été  soumis,  passons  à 
la  question  de  la  durée  chez  les  sujets  de  nos  trois  caté- 
gories (1). 

(1)  Je  répète  ici  ce  que  j’ai  dit  dans  la  quatrième  partie  clel’Jîssrtï  sur 
la  philosophie  médicale,  savoir  que  nos  malades  se  trouvaient,  d’ailleurs, 
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B. 


Durée  de  La  maladie  à partir  du  début  et  du  jour  de  Centrée 
à Chôpital,  jusqu’à  la  mort  ou  à la  convalescence  (i). 

I. 

Durée  chez  les  sujets  de  la  première  catégorie. 


PREMIER  GROUPE. 

Cas  terminés  par  la  mort. 

Ces  cas  sont,  comme  on  sait , au  nombre  de  3 sur  14. 
Le  premier  malade  est  mort  le  23®  jour  après  Fenlrée,  le 
3i®  après  le  début  (je  parle  du  début  de  la  maladie  bien 

aussi  approximativement  que  possible , dans  les  mêmes  conditions  que 
ceux  où  j’avais  vu  échouer  la  méthode  ordinaire  des  émissions  sanguines, 
entre  autres  la  plupart  de  ceux  qui  ont  succombé  en  1822  dans  le  ser- 
vice où  j’étais  interne,  et  dont  j'ai  rapporte  les  observations  dans  le 
Traité  clinique  et  expérimental  des  fièvres  essentielles.  J’ai  lu  et  apprécié  les 
cas  mortels  rapportés  par  MM.  Louis  et  Chomel,  et  j’ose  assurer  que  la 
plupart  d’entre  eux  auraient  eu  une  terminaison  favorable,  si  la  méthode 
que  nous  employons  leur  eût  été  appliquée.  Je  m’exprime  avec  cette 
franchise,  parce  qu’elle  ne  peut  en  rien  blesser  ces  deux  médecins,  puis- 
que, à l’époque  où  ils  ont  recueilli  leurs  observations,  ils  ne  pouvaient 
employer  une  méthode  qui  n’était  pas  encore  connue,  ou  du  moins  bien 
nettement  formulée.  Cette  franchise,  au  reste,  ne  m’est  inspirée  que  par 
une  conviction  expérimentale  à laquelle  il  m’est  impossible  de  me  soustraire, 
quelque  diflicile  à contenter  que  je  sois  eu  pareille  matière.  Or  , on  ne 
doit  ne'gliger  aucun  moyen  licite  et  loyal  pour  faire  triompher  une  con- 
viction qui  doit  exercer  une  si  grande  influence  sur  la. vie  de  tant  de 
malheureux. 

(1)  Je  considère  comme  convalescents  les  malades  chez  lesquels  le 
mouvement  fébrile  est  entièrement  ou  presque  entièrement  arrêté , qui 
ont  le  ventre  souple  , sans  gargouillement  et  sans  météorisme  notable, 
qui  n’ont  plus  de  diarrhée,  et  qui  commencent  à supporter  le  bouillon. 
Au  reste,  on  peut  voir  dans  les  observations  particulières  les  conditions 
où  se  trouvent  les  malades,  à l’époque  où  nous  les  avons  notés  comme 
entrant  en  convalescence.  ' 
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déclarée,  et  non  de  celui  de  la  simple  indisposition,  qui  re- 
monte à un  septénaire  du  plus  au  moins). 

Le  second  malade  est  mort  le  28®  jour  après  1 entrée,  le 
02*  après  le  début. 

Le  ti'oisième ^est  mort  le  19®  jour  après  l’entrée,  le  5i* 
après  le  début. 

Dans  ces  trois  cas,  la  moyenne  de  la  durée  de  la  mala- 
die a donc  été  de  26  jours,  à partir  du  jour  de  l’entrée,  et 
de  5o  jours  ^ compter  du  début. 

On  voit  qu’aucun  de  nos  malades  n’a  succombé  ni  dans 
le  premier  ni  dans  le  second  septénaire , à compter  du  dé- 
but de  la  maladie.  Ce  résultat  ne  dérivant  que  de  trois 
cas,  on  pourrait  le  considérer  comme  de  peu  de  valeur  ; 
mais  si  j’ajoute  que  les  22  malades  qui  ont  succombé  parmi 
les  178  dont  j’ai  parlé  dans  la  4°  partie  de  ÏEssai  sur  la 
philosophie  médicale,  confirment  ce  résultat,  on  finira  par 
y attacher  plus  d’importance , et  on  sera  conduit  à en  re- 
chercher la  cause  ou  la  raison  ailleurs  que  dans  un  simple 
jeu  du  hasard.  Au  reste,  avant  de  chercher  à l’expliquer, 
comparons-le  avec  les  résultats  publiés  par  quelques  autres 
auteurs. 

Dans  le  second  chapitre  de  ses  Recherches  sur  l’affection 
typhoïde , M.  Louis  rapporte  6 observations  relatives  à des 
sujets  morts  du  8®  au  1 2»  jour  de  l’affection.  Je  ne  sais  si 
ces  6 cas  sont  les  seuls  qui  se  soient  terminés  par  une  mort 
aussi  prompte  parmi  ceux  observés  alors  par  M.  Louis.  En 
admettant  qu’il  en  soit  ainsi , et  nous  rappelant  que  sur  les 
1 38  cas  de  fièvre  typhoïde  recueillis  par  cet  auteur,  5o  avaient 
eu  une  terminaison  mortelle , nous  voyons  que  le  8<=  environ 
des  malades  qui  ont  succombé  appartient  à la  catégoi'ie 
de  ceux  chez  lesquels  la  maladie  n’avait  pas  encore  atteint 
son  second  septénaire. 

M.  Chomel  s’exprime  ainsi  dans  ses  Leçons  sur  la  fièvre 
typhôide:  «\Sttr42  indiv idus  atteints  de  fièvre  typhoïde  qui 
Il  ont  succombé  dans  les  salles  de  la  Clinique,  un  seul  est 
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n mort  à la  fin  de  la  première  période  ( c’esl-ù-clire  le  pre- 
»mier  septénaire). 

))Dans  quelques  cas,  la  mort  survient  pendant  la  durée 
de  la  seconde  période,  c’est-à-dii’e  du  8' au  1 5' jour.  Ainsi, 

J)  sur  42  sujets  qui  ont  succombé  à la  Clinique  , 9 sont  morts 
jtdans  cet  intervalle.  » (Pag.  17  et4o.) 

Ainsi  donc  dans  42  cas  où  la  mort  a eu  lieu,  elle  est  sur- 
venue 10  fois  dans  les  deux  premiers  septénaires,  propor- 
tion vraiment  énorme. 

Ces  exemples  sont  plus  que  suffisants,  sans  doute,  pour 
prouver  que  la  mort  peut  avoir  lieu  dans  la  première  quin- 
zaine de  la  maladie.  Mais  pourquoi  donc  cela  n’arrive-t-il 
pas  dans  notre  service  ? L’unique  raison  de  cette  différence 
consiste  dans  le  traitement.  Avant  l’époque  où  j’ai  formulé 
ce  traitement,  les  résultats  que  j’avais  observés  étaient  à 
peu  près  conformes  à ceux  de  MM.  Chomel  et  Louis,  et  l’on 
trouve  dans  mon  Traité  clinique  des  fièvres,  publié  en  1826, 
un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  la  mort  est  surve- 
nue du  10®  au  i5e  jour  (voy. , entre  autres,  les  observ.  17', 
18',  19®,  21®,  47%  49®). 

L’influence  du  traitement  que  j’emploie  ne  se  montre 
donc  pas  seulement  par  une  diminution  presque  incroyable 
dans  la  mortalité,  mais  aussi  dans  la  durée  de  la  maladie, 
quand  celle-ci  doit  avoir  une  issue  funeste , soit  en  raison 
de  sa  gravité  native,  ce  qui  est  un  cas  exceptionnel  très 
rare,  soit  en  raison  du  temps  qui  s’est  écoulé  avant  qu’on 
ait  pu  recourir  à la  méthode  que  nous  avons  formulée. 

SECOND  GROUPE. 

Cas  terminés  par  la  guérison. 

Ce  groupe  comprend  1 1 malades. 

La  moyenne  de  la  durée  de  la  maladie  jusqu  a la  conva- 
lescence a été  de"  1 5 à 16  jours,  à partir  du  jour  de  1 eptrée, 
et  de  20  jours  à compter  du  début. 

Le  maximum  de  cette -durée  a été  de  25  jours  à comp- 
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ter  de  l’entrée,  et  de  55  à dater  du  début  (obs.  4')- 

Le  minimum  a élé  de  7 jours  à dater  de  l’entrée , et  de 
i5  à compter  du  début  (obs.  9®)  (1). 

Dans  ses  Recherches  sur  l’affection  typhoïde,  M.  Louis 
nous  apprend  que  chez  ôy  sujets  dont  l’affection  fut  grave, 
le  commencement  de  la  convalescence  eut  lieu  du  18'  au 
80'  jour  et  au-delà.  La  différence  entre  ces  deux  extrêmes 
et  ceux  relatifs  à nos  observations  est  énorme , puisque  les 
premiers  sont  plus  que  doubles  des  seconds.  Il  est  vrai  que 
M.  Louis  a fixé  l’époque  de  la  convalescence  au  moment  ou 
les  malades  ont  commencé  à manger  un  peu  de  pain , tan- 
dis que , de  mon  côté,  je  l’ai  fixée  au  moment  où  ils  com- 
mençaient à supporter  du  bouillon.  Mais  ces  termes  de  con- 
vention sont  bien  vagues,  car  il  est  des  médecins  qui 
permettent  un  peu  de  pain  à des  malades  auxquels  d’autres 
médecins  accorderaient  à peine  quelque  bouillon.  C’est 
pourquoi  j’ai  eu  soin  de  noter  quel  était  à peu  près  l’état 
de  chacun  de  nos  malades  au  moment  auquel  je  rapportais 
la  convalescence,  et  je  regrette  que  M.  Louis  n’en  ait  pas 
fait  autant. 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  fixant  aussi  la  convalescence  de 
nos  malades  à l’époque  adoptée  par  M.  Louis,  la  différence 

fl)  Date  de  l’entrée  en  convalescence  pour  chacun  des  malades  de  ce 


groupe. 

A DATER  DE  l’eKTRÉE. 
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ci-dessus  signalée  resterait  encore  très  considérable , car 
nos  malades  ont,  pour  la  plupart,  commencé  à manger  du 
pain  trois  ou  quatre  jours  après  avoir  pris  du  bouillon. 
Assurément,  a l’époque  où  nous  avons  ainsi  accordé  un  peu 
de  pain  a nos  malades , leur  état  le  permettait  pour  le  moins 
aussi  bien  que  celui  des  malades  observés  par  M.  Louis,  et 
dont  le  traitement  et  le  régime  avaient  été  dirigés  par 
M.  Cliomel. 

J ajouterai  que  chez  les  malades  que  nous  comparons  ici 
à ceux  de  M.  Louis , 1 affection  ne  fut  pas  seulement  grave, 
mais  ordinairement  très  grave,  et  que  par  conséquent  ils 
étaient  dans  des  conditions  propres  à augmenter  la  durée 
de  la  maladie. 

Enfin  , pour  que  le  parallèle  soit  aussi  complet  que  pos- 
sible, et  que  les  différences  soient  tellement  frappante^ 
qu  elles  puissent  être  saisies  par  les  yeux  les  moins  exercés, 
qu  on  sache  que  l’époque  à laquelle  les  67  malades  de 
M.  Louis  ont  commencé , je  ne  dis  plus  à entrer  en  conva- 
lescence, mais  a éprouver  une  simple  amélioration  dans 
leur  état,  a varié  de  i5  à 5o  jours  et  au-delà  (1).  Or  , chez 
presque  tous  nos  malades , cette  amélioration  est  des  plus 

(1)  «Après  un  certain  temps,  à une  époque  plus  ou  moins  éloignée 
du  début , qui  variait  de  i5  à 5o  jours  et  au-delà,  suivant  la  marche  ra- 
pide ou  lente  de  l’aireclion , les  symptômes  les  plus  graves  et  les  plus 
caractéristiques,  la  somnolence,  le  déürp,  le  météorisme,  diminuaient, 
cessaient  bientôt  complètement;  le  nombre  des  selles  était  moins  consi- 
déraiilc,  la  soif  moins  vive  ; la  langue  se  dépouillait  de  l’enduit  plus  ou 
moius  brunâtfk  qu'on  y observait  assez  souvent...  Les  malades  commen- 
çaient à prendre  part  à ce  qui  les  environnait,  demandaient  quelques 
aliments,  semblaient  en  quelque  sorte  renaître  à la  vie;  sorte  de  résur- 
rection extrêmement  remarquable  dans  quelques  cas  où  l’amélioration 
était  très  rapide.  » (Ouvr.  cité,  t.  Il,  pag.  10  et  11.) 

On  voit  clairement  par  ce  p.assage  que  l’état  décrit  ici  par  M.  Louis 
n’est  pas  encore  pour  nous  une  véritable  convalescence  , et  cependant  il 
se  fait  attendre  du  i5®  an  5o”  jour  et  au-delà,  ce  qui  donne  une  moyenne 
d’environ  5o  à 35  jours,  taudis  que  notre  moyenne  pour  la  convalescence 
n’est  que  de  20  jours  (les  cas  étant  très  graves). 
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évidentes  dés  les  4 ou  5 premiers  jours  à partir  du  traite- 
ment, et  chez  aucun  elle  ne  s’est  fait  attendre  jusqu  au 
5o*  jour  et  au-delà.  Et  notez  bien  ceci,  que  l’amélioration, 
toutes  choses  égales  d’ailleurs , a été  d’autant  plus  rapide 
et  d’autant  mieux  assurée,  que  nous  avons^traité  les  malades 
à une  époque  plus  voisine  du  début  de  la  maladie. 

M.  Chomel  déclare  qu’aucun  de  ses  malades  n’a  été  con- 
valescent dès  la  première  période  de  la  maladie , et  que 
parmi  ceux  où  la  maladie  avait  quelque  gravite , aucun  n a 
été  convalescent  avant  la  fin  de  la  seconde  période.  Il  ajoute: 
Sur  68  cas  de  guérison  où  l’époque  de  L’invasion  de  la  ma- 
ladie  et  le  jour  où  l’amélioration  avait  commencé  à se  ma- 
nifester ont  été  notés  , on  trouve  que  cette  amélioration  a eu. 
lieu  du  8'  au  jour.  Dans  5o  cas  sur  68  , l’amélioration 
est  survenue  du  i5®  au  ôo’^jour.  (Ouv.  cité,  pag.  44-  ) 

Ce  résultat  est  un  peu  différent  de  celui  présenté  par 
M.  Louis,  bien  que  les  malades  qui  le  lui  ont  fourni  aient 
été  également  traités  par  M.  Chomel.  Je  crois,  sauf  erreur, 
que  la  principale  cause  de  cette  différence  consiste  en  ce 
que  M.  Louis  n’a  opéré  que  sur  des  cas  graves,  tandis  que 
M.  Chomel  aura  probablement  opéré  sur  des  cas  très  gra- 
ves , légers , ou  de  gravité  moyenne.  Il  est  fâcheux  que 
M.  Chomel  n’ait  pas  qualifiéles  cas  dont  il  s’est  servi  pour 
déterminer  l’époque  de  l’amélioration  de  l’état  des  malades. 

Il  est  fâcheux  aussi  que  M.  Chomel  n’ait  rien  dit  de 
précis  sur  l’époque  où  commence  la  convalescence  propre- 
ment dite.  Il  s’est  contenté  de  noter  ce  qui  suit  : « Lorsque 
»la  maladie  se  termine  d’une  manière  favorable , le  malade 
» ne  passe  pas  immédiatement  et  en  quelques  instants  de 
I » l’état  de  gravité  que  nous  venons  de  décrire  à une  guérison 
» solide  et  parfaite.  La  convalescence  est  môme  dans  quel- 
» ques  cas  extrêmement  prolongée  ; et  il  n’est  pas  rare  de  voir 
» des  malades,  après  que  les  symptômes  graves  ont  disparu 
»et  qu’il  n’y  a plus  de  danger,  passer  encore  un  ou  deux 
» mois  dans  une  convalescence  pénible.  »(Ouv.  cité,  jiag.  Sa.) 
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II. 


Durée  chez  les  sujets  de  la  deuxième  catégorie. 

La  durée  moyenne  de  la  maladie,  chez  les  i3  sujets  de 
celte  catégorie,  a été  de  6 jours,  à dater  du  jour  de  l’en- 
trée , et  de  1 4 à 1 5 jours  à dater  -du  début. 

Le  maximum  de  la  durée  a été  1 3 jours , à dater  du  jour 
de  l’entrée,  et  de  i8,  à dater  du  début.  (Obs.  25f.  ) 

Le  minimum  de  la  durée  a été  de  5 jours  à compter  du 
jour  de  l’entrée,  et  de  7,  à compter  du  début.  (Obs.  27)  (1). 

La  moyenne  de  la  durée  chez  les  24  sujets  des  1"  et  2'  ca- 
tégories réunies , est  de  10  à 11  jours  à dater  du  jour  de 
l’entrée , et  de  1 7 à dater  du  début. 

III. 


Durée  chez  les  sujets  de  la  troisième  catégorie. 

La  durée  moyenne  de  la  maladie,  dans  les  23  cas  de  cette 


(1)  Date  de  l’époque  de  la  convalescence  commençante  pour  chacun 
des  malades  de  cette  catégorie. 

A DATER  DE  l’eNTHÉE.  A DATER  DU  DÉBUT. 


1 5e 

iR  . 

. ^ 10 

..  16 

6 

*7 

18 

5 

. 5 

. . 47  (*) 

*9 

20 

. . 6 

4 

. . i5 

5 

..  i4 

23 

4 

. . 6 

24 

. . f)  frecb.  Icc.,  nouT.  coDT . 4 V 

ap.)12 

o.G 

..  i8 

5...; 

27 

(*)  C’est  le  malade  chez  lequel  la  maladie  paraît  avoir  duré  le  plus 
long-temps  à partir  du  début;  mais  ce  malade  n’étant  entré  que  six  se- 
maines après  le  début,  et  n’.ayant  eu  qu’une  application  de  ventouses 
pour  tout  moyen  actif,  j’en  ai  fait  abstracliou  dans  la  déleiminalion  que 
j’ai  ftiile  du  maximum  de  la  durée. 
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catégorie,  a été  d’environ  5 jours  ( 5 j.  -^)  à dater  du  jour 
de  l’entrée,  et  d’environ  12  jours  (12  j.-^)  à dater  du  début. 

Le  rnaximum  de  la  durée  a été  de  16  jours  à dater  de 
l’entrée,  et  de  20  jours  à dater  du  début  (obs.  38”).  Mais 
dans  ce  cas,  fort  complexe  d’ailleurs,  il  y eut  une  rechute, 
et  la  maladie  première  était  arriv^  à la  période  de  conva- 
lescence dès  le  6"  jour  après  l’entree. 

Le  minimum  de  la  durée  a été  de  3 jours  après  l’entrée 
(obs.  3o%  3i”,  36®,  37' et  48®)  et  de  8 jours  (obs.  3o®), 
i3  jours  (obs.  3i®  et  06')  , ii  jours  (obs.  Sy'),  5 jour 

(obs.  48')  après  le  début  (1). 

> 

(1)  Date  de  l’époque  de  la  convalescence  commençante  pour  chacun 


des 

cas  de  cette  calégorie. 

A DATER  DE  l’eNTRÉE. 
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IV. 

Durée  moyenne  de  la  maladie  chez  les  sujets  guéris  de  nos  trois  caté- 
gories réunies.  — RéQe.vions  sur  celle  durée  et  sur  la  quéslioii  de 
savoir  si  l’on  peut  ou  non  arrêter  le  cours  de  l’ affection  lyphoïdc  ou  la 
juguler.  — Quelques  mots  Air  la  durée  de  la  convalescence. 

La  durée  moyenne  de  la  maladie  chez  les  4?  malades 
qui  ont  guéri  a été  d’environ  8 jours , à dater  du  jour  de 
l’entrée  , et  d’environ  i5  jours  , à''dater  du  jour  du  début. 
La  moyenne  de  la  durée  a été  sensiblement  la  même  chez 
les  i56  malades  guéris  dont  les  observations  ont  été  ci- 
tées dans  mon  Essai  sur  La  philosophie  médicale  (voy.  page 
58o  et  suiv.  ). 

Ce  résultat  est  si  différent  de  celui  donné  par  MM.  Cbo- 
mel  et  Louis,  et  par  moi-même  , à l’époque  de  la  publica- 
tion de  mon  Traité  des  fièvres  ( i8iG  ),  qu’on  serait  tenté 
de  croire  que  les^faits  d’où  le  premier  est  déduit  diffèrent 
essentiellement  de  ceux  d’où  le  second  est  tiré. 

Je  puis  cependant  affirmer,  de  la  manière  la  plus  posi- 
tive , et  sur  la  foi  de  la  plus  exacte  et  de  la  plus  religieuse 
observation,  que  les  faits,  à part  le  traitement,  sont  pré- 
cisément les  mêmes.  Par  conséquent,  la  cause  réelle,  uni- 
que, de  cette  prodigieuse  différence  réside  dans  la  différence 
du  traitement,  lequel,  il  faut  l’avouer,  n’est  pas  moins  dif- 
férent, chez  les  malades  de  MM.  Louis  et  Cbomel  et  chez 
mes  malades,  que  ne  l’est  elle-même  la  durée  de  la  ma- 
ladie chez  les  uns  et  les  autres  de  ces  malades. 

Rapprochons  encore  une  fois  le  mode  des  saignées  suivi 
par  MM.  Louis  et  Cbomel  de  celui  qui  a été  mis  en  usage 
chez  ceux  de  nos  malades  qui 'ont  été  gravement  atteints, 
et  l’on  verra  quelle  est  cette  différence  ! Voici  comment 
M.  Louis  formule  les  émissions  sanguines  dans  la  maladie 
qui  nous  occupe: 

4 La  saignée  ayant  été  utile  aux  malades  dont  j’ai  reçue  illi 
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» l’histoire  clans  la  période  aiguë  de  l’affection  , il  doit  pa- 
«ratlre  convenable  d’y  avoir  recours  à cette  époque,  en  la 
B proportionnant  à l’intensité  du  mouvement  fébrile.  Une- 
r> saignée  de  douze  onces  doit  sufp,re  quand  il  est  faible;  il 
» faudrait  la  répéter  deux  fois  dans  les  dix  ou  douze  premiers 
«jours,  dans  le  cas  contraire.  Il  n’est  pas  démontré  qu’un 

«PLUS  GRAND  NOAIBRE  d’ÉMISSIONS  SANGUINES  PUT  ETRE  FAVO- 
» RABLE  A l’issue  OU  A LA  MARCHE  DE  LA  MALADIE  , ET  CE  SERAIT 
B EN  VAIN  qu’on  les  MULTIPLIERAIT  POUR  ÉTEINDRE  , SOUS  LEUR 
B INFLUENCE,  LE  MOUVEMENT  FÉBRILE  J DIX  SAIGNÉES  NE  SUFFI- 
B RAIENT  PAS  POUR  ATTEINDRE  LE  BUT  , l’eXPÉRIENCE  AYANT 
«MONTRÉ  QUE  l’aFFECTION  TYPHOÏDE  BIEN  CARACTÉRISÉE  n’eST 
«PAS  SUSCEPTIBLE  d’ÊtRE  JUGULÉE  , CE  QUI  n’eST  GUÈRE  MOINS 
«VRAI,  d’ailleurs,  SUIVANT  TOUTES  LES  APPARENCES,  DE  LA 
B PÉRIPNEUMONIE  ET  DES  AUTRES  MALADIES  INFLAMMATOIRES  ( l ) . 

Je  conviendrai  très  volontiers  avec  M.  Louis  , qu’à  l’é- 
poque où  il  écrivait  ce  passage  , il  n’était  pas  démontré 
qu’un  nombre  d’émissions  sanguines  supérieur  à celui  qu’il 
conseille  pût  être  favorable  à l’issue  ou  à la  marche  de  la 
maladie.  Mais  si  les  aa8  observations  que  j’ai  exactement 
recueillies  depuis  le  mois  d’avril  1800  jusqu’au  moment  où 
j’écris  ceci  (novembre  i856),  x\q  démontrent  à M.  Louis 
que  les  émissions  sanguiifes , telles  que  nous  les  avons  em- 
ployées (et  nous  n’en  avons  cependant  pas  porté  le  nombre 

(1)  Je  renvoie  aux  chapitres  suivants  de  cet  ouvrage  pour  la  discus- 
sion et  Ja  solution  do  la  question  sur  la  possibilité  ou  l’impossibilité  de 
JUGULER  la  péripneumonie  et  les  autres  maladies  inflammatoires.  J’espère 
que  M.  Louis  sera  satisfait  de  celte  discussion.  Bien  que,  dans  une 
brochure  publiée  en  1.855  sur  les  émissions  sanguines , cet  auteur  ait 
jugé  convenable  de  ne  pas  faire  mention  dune  formule  qui,  depuis 
environ  trois  ans,  était  assez,  connue  même  des  médecins  qui  ne  se  pi- 
quent pas  de  se  tenir  exactement  au  courant  de  toutes  les  nouveautés 
médicales,  M.  Louis  ne  sera  pas  fâché,  je  pense,  d’apprendre  dès  à pré- 
sent, que  la  lormulc  des  saignées  coup  sur  coup  a poursuivi  le  cours 
de  ses  succès , et  n’a  pas  cessé  de  déposer  contre  les  assertions  vraiiueut 
désolantes  de  quelques  auteurs. 
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jusqu’à  lo) , peuvent  être  favorables  à l’issue  ou  à la  marche 
delà  maladie,  ce  médecin  devra  convenir,  à son  tour,  qu’il 
est  peut-être  trop  exigeant  en  matière  de  démonstration  ex- 
périmentale. 

Quanta  cette  assertion  de  M.  Louis,  savoir  : que  l’expé- 
rience a montré  que  l’affection  typhoïde  bien  caractérisée 
n’est  pas  susceptible  à' è\xe  jugulée,  nous  ne  voulons  point 
engager  ici  avec  lui  une  de  ces  stériles  et  misérables  discus- 
sions de  mots  qu’il  faut  abandonner  à ceux  qui  ont  du  temps 
à perdre.  Qu’il  nous  suffise  de  faire  observer  que  M.  Louis 
pi'end  ici  son  expérience  personnelle  pour  l’expérience  en 
général,  ce  qui  n’est  assurément  rien  moins  que  logique. 
Ce  qui  n’est  guère  plus  philosophique  , c’est  que  M.  Louis 
applique  à des  méthodes  thérapeutiques  autres  que  la 
sienne  , une  conclusion  uniquement  applicable  à la  mé- 
thode qu’il  a expérimentée.  Certes,  je  conviens,  avec 
M.  Louis,  que  l’expérience  a montré  que  l’affection  ty- 
phoïde bien  caractérisée  n’est  pas  susceptible  d’être  jugu- 
lée par  une  ou  deux  saignées  de  12  onces,  faites  dans  les 
10  ou  12  premiers  jours;  je  vais  même  plus  loin  , et  j’ose 
aflli'mer  que  de  telles  émissions  sanguines  non  seule- 
ment ne  jugulent  pas  la  maladie  , mais  même  n’en  mo- 
difient pas  notablement  la  marche.  Mais,  cela  admis,  de 
quel  droit  rationnel  à la  fois  et  expérimental , M.  Louis 
afïlrme-t-il  que  10  saignées  ne  suffiraient  pas  pour  étein- 
dre le  mouvement  fébrile  ? M.  Louis,  qui  est  , avec  raison  , 
si  jaloux  de  la  réputation  d’homme  exact,  et  qui  se  pique 
de  ne  rien  avancer  qui  ne  soit  l’expression  de  faits  bien  ob- 
servés et  bien  comptés,  M.  Louis  ri’a-t-ilpas  été  dans  cette 
occasion  un  peu  infidèle  à un  principe  que  nous  avons  à 
cœur  de  respecter  pour  le  moins  autant  que  lui? 

Quoi  qu’il  en  soit,  laissant  donc  de  côté  cette  captieuse 
et  équivoque  expression  àQ  juguler , nous  professons  for- 
mellement ici  que  les  émissions  sanguines  employées  à notre 
manière  peuvent  souvent  éteindre  et  éteignent  réellement. 
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dans  l’espace  de  4 7 jours,  le  mouvement  fébrile  qui  ac- 

compagne l'afj'ection  typhoïde  bien  caractérisée,  pourvu 
QUE  LES  ÉMISSIONS  SANGUINES  SOIENT  EMPLOYÉES  DANS  LE  PRE- 
MIER SEPTÉNAIRE  (1).  Plusieurs  des  faits  rapportés  dans  notre 
première  et  dans  notre  seconde  catégories  démontrent  in- 
vinciblement cette  importante  proposition  ; et  il  ne  m’a 
rien  moins  fallu  qu’une  masse  imposante  de  faits  bien  ob- 
servés pour  être  convaincu  de  la  vérité  d’une  proposition 
qui  était  aussi  contradictoire  ftux  faits  que  j’avais  jusque 
là  recueillis,  qu’à  ceux  recueillis  par  M.  Louis  lui-même  (2). 

(1)  M.  Louis,  qui  paraît  penser  que  dans  les  cas  où  l’on  dit  avoir  jugulé 
une  inflammation,  on  l’a  sans  doute  traitée  au  moment  de  son  déclin, 
ou  à l'apiiroche  <lc  l'époque  ordinaire  de  sa  résolution,  M.  Louis,  dis-je, 
sera  sans  doute  bien  surpris  de  la  condition  que  nous  exigeons.  Elle  est 
rependant  de  rigueur,  et  cela  pour  des  raisons  que  j’avais  déjà  indiquées 
dans  le  Traité  clinique  et  expérimental  des  fièvres  essentielles.  Il  est  en  effet 
de  toute  évidence  que  les  graves  inflammations  aiguës  en  général,  et  l’en- 
téro-niésenlérite  eu  particulier,  entraînent,  après  leur  première  période, 
de  tels  désordres  dans  les  organes  ( ulcération  , suppuration  , ramollisse- 
ment, etc.),  qu’il  n’est  plus  possible  de  les  juguler  dans  toute  la  rigueur 
du  terme , bien  que  l’on  puisse  étouffer  ou  du  moins  modérer  le  mou- 
vement fébrile.  Dans  la  première  période  , au  contraire , dans  celle  de 
fluxion,  de  congestion  , d'irritation  , sans  altération  profonde  des  tissus, 
on  fait  réellement  avorter  , on  jugule  la  maladie,  c'est-à-dire  qu’on  l’em- 
pêche de  parcourir  toutes  les  phases  de  sa  complète  évolution.  Mais  je 
n'insiste  pas  plus  long -temps  sur  une  question  qui  se  représentera  à 
1 occasion  des  autres  inflammations  dont  nous  parlerons  plus  loin. 

(2)  Que  le  lecteur  parcoure,  en  effet , les  observations  que  j'ai  rappor- 
tées dans  mon  Traité  clinique  et  expérimental  des  fièvres  essentielles , et  il 
verra  que  le  mouvement  fébrile  n’a  point  cédé  aux  saignées  modérées 
qui  furent  prali([uées  aux  malades. 

La  durée  de  la  maladie  , disais,-  je  dans  ce  traité,  est  subordonnée  à une 
infinité  de  circonstances  quil  serait  trop  long  de  détailler  ici.  Nous  avons 
vu  des  malades  périr  dans  le  premier  septénaire:  nous  en  avons  vu  d’autres 
qui  n’ont  succombé  qu’au  sixième  septénaire , et  même  plus  tard.  Lorsque  la 
maladie  se  termine  par  la  gilérison  , ce  n’est  que  très  lentement , en  général, 
que  les  malades  arrivent  à la  convfilescence  ^ qui  est  elle-même  très  longue. 
(Pag.  U72.) 
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En  ce  moment  même  j’ai  sous  les  yeux  un  nouvel  exem- 
ple de  l’étonnante  puissance  des  émissions  sanguines  coup 
sur  coup,  même  contre  l’affection  typhoïde  la  mieux  camc- 
térisée.  M.  P.,  étudiant  en  médecine  (rue  Saint-Hyacinthe, 
liôtel  de  (-hampagne),  était  atteint  depuis  quelques  jours 
des  symptômes  de  cette  maladie,  lorsqu’on  me  fit  appeler 
auprès  de  lui,  le  i®*'  de  ce  mois  (décembre).  Je  le  trouvai 
avec  une  fièvre  des  plus  violentes,  et  offrant  d’ailleurs 
les  symptômes  caracléristj^ues  de  l’afj'ection  tvpltpîdc  de 
M.  Louis.  Une  saignée  deli  à palettes  fut  faite,  et  ïio  sang- 
sues fu7'C7it  appLiijuées  sur  le  ventre,  ce  jour-là  même.  Le 
lendemain  2 , le  mouvement  fébrile  n’avait  pas  sensible- 
ment perdu  de  son  intensité  [Une  nouvelle  saignée  de  3 à 4 
palettes  et  3o  nouvelles  sangsues.^  Le  3,  le  mouvement  fé- 
brile était  enfin  dompté , et  je  m’en  tins  aux  délayants.  Le 
4,  le  malade  commençait  à entrer  en  convalescence,  et 
pi’it  du  bouillon  les  jours  suivants.  Le  9 , il  mangea  un  œuf 
et  but  un  peu  d’eau  rougle.  Aujourd’hui  10,  au  moment  où 
j’écris  ces  lignes,  il  est  tout-à-fait  bien,  et  mangera  du 
poulet  (les  aliments  d’hier  ont  été  pris  avec  plaisir  et  fa- 
cilement digérés). 

Deux  mots  sur  la  durée  de  la  convalescence,  et  j’ai  fini. 
MM.  Chomel  et  Louis  ne  nous  ont  laissé  rien  de  bien  pré- 
cis et  partant  de  satisfaisant  sur  cette  question  si  difficile 
et  si  délicate.  M.  Chomel  dit  seulement,  comme  on  l’a  vu, 
que  cette  convalescence  est  oi'dinairement  pénible.  Cela  est 
pai'faitement  vrai,  et  moi-môme,  dans  mon  Traité  clinique 
et  expérunental  des  fièvres  essentielles , j’avais  signalé  cette 
circonstance.  Ôn  a vu  plus  haut,  que  dans  les  observations 
de  guérison  que  contient  l’ouvrage  indiqué,  la  convales- 
cence a presque  toujours  été  longue  et  laborieuse.  Voilà 
quel  est  le  résultat  des  méthodes  généralement  usitées. 
Reste  à savoir  maintenant  si  la  nouvelle  méthode  abrège  ou 
allonge  la  convalescence , et  si  elle  en  augmente  ou  en  di- 
minue les  difficultés.  Or , les  faits  rapportés  dans  cet  ou- 
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vrage,  conformes  en  cela,  comme  en  tout  le  reste,  a ceux 
publiés  clans  la  4*^  partie  de  V Essai  sur  la  philosophie  médi- 
cale, répondent  clairement  à cette  question.  Oui,  sans  con- 
tredit, la  nouvelle  méthode  abrège  de  moitié  environ  la 
durée  de  la  convalescence,  et  en  diminue  évidemment  les 
difficultés. 

Ce  que  l’expérience  démontre,  un  raisonnement  exact 
et  rigoureux  aurait  pu  Iç  faire  prévoir.  En  effet,  une  mé- 
thode qui  diminue  considérablement  la  durée  de  la  mala- 
die ; qui,  appliquée  à temps  et  bien  dirigée,  prévient  pres- 
que constamment  ou  atténue  infiniment  les  symptômes  et 
les  accidents  de  la  troisième  période  de  cette  même  maladie; 
une  telle  méthode  devait  nécessairement  aussi  abréger  la 
durée  de  la  convalescence  et. en  faciliter  la  marche. 


SV. 


Quelques  mots  sur  la  morlalité  ci.  de  la  durée  de  la  m<a1adie  dite  fièvre 
typhoïde,  traitée  par  la  méthode  purgative  nouvelle. 


La  méthode  des  purgatifs  fait  aujourd’hui  tant  de  bruit 
dans  le  monde  médical , et  elle  est  expérimentée  en  ce 
moment  même  par  tant  de  praticiens  célèbres,  que  je  ne 
puis  m’empêcher  d’en  dire  ici  quelques  mots.  Je  dois  sur- 
tout compte  au  public  des  motifs  qui  ne  m’ont  pas  permis  de 
la  tenter.  Assurément,  si  une  statistique  bien  faite  et  com- 
posée de  cas  assez  nombreux,  eût  démontré  la  supériorité 
de  celte  métliode  sûr  celle  que  j’emploie,  jeh’aurais  point 
hésité  à abandonner  celle-ci  pour  l’autre.  Il  ne  m’eût  fallu 
pour  cela  qu’un  effort  de  la  plus  vulgaire  probité  médicale, 
et  je  ne  serai  jamais  ni  surpris  ni  affligé  qu’un  autre  ait  fait 
mieux  que  moi.  Mais,  jusqu’ici,  je  ne  connais  aucun  tra- 
vail statistique  dans  lequel  on  ait  cherché  à établir  la  supé- 
riorité de  la  méthode  purgative  sur  la  méthode  que  je  mets 
en  usage.  Plusieurs  praticiens,  marchant  sur  les  traces  de 
ll'I.  Delarocjue,  ont,  je  le  sais,  publié  les  résultats  qu’il{> 
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avaient  obtenus  de  l’emploi  des  purgatifs , mais  sans  mettre 
ces  résultats  en  regard  des  miens,  et  surtout  sans  présenter 
un  résumé  assez  détaillé  des  faits  qu’ils  avaient  recueillis  (i). 
Il  est  pourtant  de  la  dernière  importance  d’en  agir  ainsi , 
et  jusqu’à  ce  qu’on  ait  bien  distingué,  bien  catégorisé , bien 
-pesé,  bien  compté  les  cas  dans  lesquels  les  purgatifs  ont  été 
administrés,  on  ne  pourra  se  prononcer  positivement  sur 
les  dangers  ou  les  avantages  de  cette  méthode  comparée 
aux  autres.  Quant  à moi,  j’ai  la  certitude  expérimentale 
que  la  méthode  dont  je  fais  usage  l’emporte  sur  les  métho- 

(x)  Ori  ixe  prendra  pas  sans  doute  pour  un  résumé  de  ce  genre  celui 
qui  se  trouve  dans  la  thèse  de  M.  Beau.  Cependant,  je  me  fais  un  devoir 
do  citer  le  chiffre  de  la  mortalité  iuiliqué  par  cet  élève  distingué  de 
M.  Delaroque.  Il  rapjiorte  que  sur  io4  individus,  ii  malades  sont  morts, 
ce  qui  donne  une  mortalité  d’un  dixième  environ.  Je  déclare  que  si 
notre  honorable  confrère  , M.  Delaroque  , dans  27  cas  de  la  même  gra- 
vité que  ceuXj’contenus  dans  nos  deux  premières  catégories  , n’éprouve 
(ju’une  mortalité  de  1 sur  10,  je  sacriiierai  sur-le-champ  ma  méthode  à 
la  sienne. 

Je  m'empresse  aussi  de  rapporter  ce  que  M.  Beau  , dans  sa  thèse  peut- 
être  un  peu  trop  vantée,  a éci’it  contre  les  saigixées,  en  i836,  c’est-à-dii'a 
à une  époque  où  nos  résultats  étaient  au^si  connus  que  ceux  dont  parle 
W.  Beau.  • Si  les  émissions  sanguines  ne  sont  pas  dangereuses,  comment 
expliqixcr  le  résultat  suivant?  Chez  les  g3  individus  guéris,  la  moyenne 
de  la  durée  totale  de  la  maladie  est  de  3 1 joxxrs  ; de  ces  g3,  78  ix’ont  pas 
été  saignés,  la  même  ixioyenne  est  de  28  jours;  18  ont  été  saignés,  leur 
xnojeuixc  est  de  3g  jours.  £)r  si,  comme  on  le  voit,  les  émissions  san- 
guines ont  allongé  d’un  quart  la  durée  moyenne  des  fièvres  dans  les- 
quelles elles  oixt  été  employées  avant  les  évaeuants,  leur  iuQuence  pcrxxi- 
cieuse  n'csl-elle  pas  par  l.’i  même  démontrée?  et  ne  peut-on  pas  dire  que, 
dans  nos  cas  de  mort  où  des  saignées  avaient  été  faites  , elles  ont  con- 
tribué précipiter  les  individus'?  Personne  ne  contestera  la  légitimité  de 
cette  couséquence.  » 

Je  ne  sais  si  personne  ne  contestera  la  légitimité  de  la  conséquence  de 
M.  Beau,  c’est-  à -dire  si  tout  le  monde  admettra  que  les  saignées  con- 
ti’ibuent  à précipiter  les  individus.  Pour  moi,  j accorderai  à M.  Beau  tout 
ce  qu'il  voudra,  mais  uniquenxentafiix  de  ne  pas  engager  uue  plus  longue 
discussion  avec  lui, 
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des  auxquelles  je  l’ai  comparée,  et  j ai  calculé^  pour  ainsi 
dire,  aussi  exactement  que  je  le  pouvais,  avec  les  données 
que  je  possède  actuellement,  la  supériorité  de  celte  mé- 
thode. 

Voici  maintement  les  faits  et  les  considérations  qui  m’ont 
sévèrement  imposé  l’obligation  de  m abstenir  de  toute  ten- 
tative de  la  nouvelle  méthode  des  purgatifs  dans  la  maladie 
que  nous  étudions. 

Je  n’avais  point  oublié  que  M.  Petit,  dans  son  remarqua- 
ble ouvrage  sur  la  fièvre  entéro-mésentérique,  avait  signalé 
le  danger  (c’est  son  expression)  des  purgatifs.  Mais  les 
faits  qu’il  avait  cités  à l’appui  de  cette  opinion  ne  sulfisaient 
pas,  je  l’avoue,  pour  convaincre  les  lecteurs.  Je  né  suis  donc 
pas  étonné  que  l’on  ait  eu  de  nouveau  Bccours  à ces  moyens, 
(les  purgatifs).  Par  la  même  l’aison,  ceux  qui  les  adminis- 
trent ne  doivent  pas  être  étonnés  de  ce  que  je  traite  la  maladie 
par  la  saignée,  bien  que  le  très  respectable  M.  Petit  ait  rap- 
porté des  faits  pour  prouver  que  les  malades  chez  lesquels 
on  avait  employé  les  saignées,  étaient  morts  beaucoup  plus 
promptement  que  si  la  maladie  avait  été  abandonnée  à elle- 
même.  (Ouvr.  cité,  pag  211).  Il  n’est,  hélas  ! que  trop  com- 
mun de  ne  pas  bien  comprendre  le  langage  des  faits,  et  de 
les  interpréter  dans  le  sens  opposé  au  véritable.  C’est  là  un 
grand  malheur  sans  doute,  et  chacun  de  nous  ne  doit  rien 
négliger  pour  s’en  préserver.  Qui  sait  bien  analyser  les 
faits,  qui  n’y  trouve  rien  de  plus,  rien  de  moins  qu’il  ne 
faut,  qui  n’y  ajoute  et  n’y  retranche  rien , qui  n’en  déduit 
que  des  conséquences  justes,  légitimes,  celui-là  est  un  mé- 
decin accompli,  et  on  ne  le  rencontre  pas  aisément. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ne  faisant  cas  de  l'autorité  en  matière 
de  science  qu’autant  qu’elle  s’appuie  elle- même  sur  des 
cas  particuliers  bien  observés  et  en  assez  grand  nombre,  je 
suis,  pour  le  moment,  réduit  aux  documents  suivants  sur 
le  problème  que  nous  examinons. 

Je  fus  vivement  frappé,  il  y a deux  ans  environ,  de  la 
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ïnort  rapide  d’un  éludiant  en  médecine  d’une  des  plus  . ‘ 
belles  constilulions  qu’on  puisse  voir,  lequel  avait  pris  des  ' » 
purgatifs  coup  sur  coup  pour  une  fièvre  lyphoïdc.  Quelque  | 
temps  plus  tard,  je  vis  un  autre  étudiant  atteint  de  la  même  | 
maladie , qui,  après  avoir  pris  de  l’eau  de  Sedlitz  pendant  ^ 
dix-sept  jours  consécutifs,  était  dans  un  état  désespéré  (il  ' 
succoniba  quelques  jours  après  ma  visite).  4 

J ai  eu  depuis  connaissance  de  quelques  autres  cas  du  ] 
môme  genre,  et  parmi  les  malades  dont  j’ai  rapporté  les  5o  ’ 
observations,  il  en  est  quelques  uns  qui  ne  s’étaient  pas  ' 
bien  trouvés  des  purgalils  qu’ils  avaient  pids  avant  leur  en- 
trée dans  mon  service. 

Ces  cas , réunis  à ceux  que  M.  le  professeur  Andral  a 
consignés  dans  sa  Clinique  médicale  (i),  n’étaient  pas  pro- 
pres à me  faire  renoncer  à la  méthode  que  j’avais  formulée 
pour  lui  substituer  celle  des  purgatifs.  Toutefois  j’avoue,  sans 
aucune  difficulté,  que  je  connaissais  aussi  des  faits  dans  les- 
quels ces  médicaments  avaient  été  administrés  sans  qu’il  en 
résultât  de  graves  accidents.  Mais  l’étude  attentive  de  ces  faits 
m’avait  conduit  à penser  que  réellement,  dans  la  plupart 
des  cas , les  purgatifs  avaient  retardé  plutôt  qu’accéléré  la 
guérison  (il  est  bien  entendu  que  je  parle  ici  des  purgatifs 
comparés  à la  méthode  que  j’emploie,  et  non  à la  méthode 
classique  dont  j’ai  signalé  plus  haut  l’impuissance),  et  qu’en 
dernière  analyse,  ce  n’était  guère  que  dans  les  cas  légers, 
tels  que  ceux  de  notre  troisième  catégorie  ,*qu’on  donnait 
assez  souvent  impunément  les  purgatifs  répétés.  Je  ne  lais 
qu’exprimer  ici  mon  opinion,  et  si  je  me  trompe,  je  met- 
trai le  plus  grand  empressement  â reconnaître  mon  erreur, 
une  fois  qu’elle  aura  été  prouvée. 

En  attendant,  voici  des  faits  récents  que  je  soumets  à la 
plus  froide  et  à la  plus  impartiale  méditation  du  lecteur. 

L’auteur  d’une  dissertation  inaugurale,,  dont  je  ne  me 


(i)  Nous  avons  vu  plus  haut  que  sur  les  lo  malades  auxquels  les  pur- 
gatifs furent  administrés,  M.  Andral  déclare  que  p succombèrent. 
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rappelle  pas  bien  la  date,  rapporte , parmi  les  cas  favora- 
bles à la  méthode  des  évacuants , un  cas  où  il  survint  une 
perforation  qui , si  je  ne  m’abuse  , fut  favorisée  par  ces 
moyens. 

L’auteur  d’une  autre  dissertation  inaugurale  sur  le  Trai- 
tement de  la  fièvre  typhoïde  par  les  évacuants,  soutenue  le 
7 mai  i855,  rapporte  trois  cas  d’une  moyenne  gravité, 
dont  un  se  termina  par  la  mort.  Comme,  dans  les  cas  de 
cette  catégorie  ü’aités  par  notre  méthode  , la  guérison  est  la 
règle,  et  la  mort  une  très  rare  exception , ce  résultat  n’est 
assurément  pas  de  nature  à nous  convaincre  de  la  supé- 
riorité des  évacuants  sur  les  saignées  telles  que  nous  les 
formulons.  D’un  autre  côté,  cliéz  les  deux  malades  qui  gué- 
rirent, la  maladie  eut  une  marche  telle,  qu’il  m’est  absolu- 
ment impossible  d’admettre  qqe  les  purgatifs  furent  utiles, 
pour  ne  rien  dire  de  plus  (je  parle  toujours  comparative- 
ment à la  méthode  que  j’emploie  h De  ces  trois  faits,  l’au- 
teur conclut  cependant  quai^  méthode  des  évacuants  offre 
un  immense  avantage  suiTRoutes  Les  autres  méthodes;  et, 
chose  bien  singulière,  il  met  cette  méthode  en  parallèle 
avec  celle  suivie  chez  les  malades  dont  j’ai  consigné  les  ob- 
servations dans  mon  Traité  des  fièvres  de  1826,  au  lieu  de 
la  comparer  avec  celle  que  j’emploie  depuis  quatre  ans,  ce 
qui  était  la  question,  car,  quant  à l’autre  métho.de,  j’en  ai 
reconnu  et  signalé  l’impuissance. 

Je  terminepar  les  trois  observations  suivantes,  qui  feront 
une  vive  impression  sur  l’esprit  de  ceux  qui  ont  été  té- 
moins de  nos  résultats.  Je  répète,  encore  une  fols,  qu’en 
publiant  ces  observations  je  ne  prétends  pas  décider  pour 
le  compte  des  autres  la  grave  question  qui  se  débat  en 
ce  moment,  et  qui  doit  prochainement  soulever  une  dis- 
cussion à l’Académie  royale  de  médecine. 

Le  premier  malade  avait  été  placé  dans  mon  service,  et 
c’est  sur  son  refus  obstiné  de  se  soumettre  aux  émissions 
sanguines  que  nous  le  laissâmes  sortir.  Je  lui  promis  cpi’U 
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serait  convalescent  clans  quelques  jours  s’il  restait  dans 
nos  salles.  Je  lui  indiquai  des  malades  qui,  plus  gravement 
alTectés  que  lui,  étaient  en  pleine  convalescence.  Je  ne  lui 
laissai  pas  ignorer  que  c’était  presque  pour  lui  une  ques- 
tion de  vie  ou  de  mort  que  celle  de  se  soumettre  ou  non  au 
traitement  qui  lui  était  proposé  ; tout  fut  inutile;  il  partit. 

Dans  le  service  où  le  malade  de  la  première  observation  a 
été  traité,  sur  12  cas,  dans  lesquels  les  purgatifs  ont  été 
employés,  il  y en  a eu  7 de  légers,  et  5 de  gravité  moyenne. 
Les  7 cas  légers  se  sont  terminés  par  la  guérison.  Parmi 
les  5 cas  graves,  un  s’est  déjà  terminé  par  la  mort , et  il  en 
est  encore  deux  autres,  un  surtout,  où  cette  terminaison 
n’est  que  trop  à craindre  (1).  Dans  le  service  où  les  sujets  des 
observations  2®  et  3®  ont  été  traités,  les  purgatifs  n’avaient 
encore  été  employés  que  chez  ces  deux  sujets,  qui  ont  suc- 
combé l’un  et  l’autre  (2). 

Je  prie  instamment  les  lecteurs  de  ne  tirer  des  faits  sui- 
vants, aucune  conclusion  qui  leur  soit  clairement  in- 
spirée par  la  comparaison  dé*''6Ès  faits  avec  d’autres  sem- 
blables traités  différemment. 


OBSERVATION  I (3). 

Eiiléro-mésentérite  typhoïde  [casas  gravis);  la  forme  est  inflammatoire, 
avec  disposition  ataxique.  — Entrée  te  8''  jour.  Aucun  traitement  en 
ville,  aliincntalion  seulement  diminuée.  A rhô[>ital , saignée  de  trois 
palettes.  Refus  du  traitement  aniiphlogistiquc.  Purgalifs  coup  sur 
coup  ; mort  après  le  sixième  jour  de  l’emploi  de  celle  méthode. 

Phichon,  âgéde  vingt-deux  ans,  taillandier,  né  dans  le  dé- 
partement de  l’Orne,  garçon  , ni  vacciné  ni  variolé,  d’une 

V 

(1)  Depuis  que  ceci  est  écrit , un  de  ces  deux  malades  a en  effet  suc- 
combé. ' 

(a)  Depuis  que  ceci  est  écrit , on  m’a  remis  deux  observations  de  gué- 
rison que  je  rapporterai  ci-après. 

Recueillie  par  M.  le  docteur  Sarariu. 
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constitulion  de  force  moyenne,  cheveux  châlains,  peau 
brune,  à Paris  depuis  trois  mois , et  habituellement  d’une 
bonne  santé;  à son  arrivée  dans  la  capitale,  il  a eu  la  diar- 
rhée pendant  trois  ou  quatre  jours;  il  habile  une  rue  étroite 
et  couche  avec  trois  camarades.  Sa  maladie  date  de  sept  à 
huit  jours  : d’abord  malaise  général,  courbature,  anorexie, 
douleurs  de  ventre  sans  diarrhée  ; vers  le  troisième  jour  , 
frissons,  tremblements,  fièvi'e  avec  céphalalgie,  étourdis- 
sements , phénomènes  qui  l’ont  forcé  de  cesser  ses  occu- 
pations , et  qui  ont  été  en  augmentant  jusqu’au  moment 
de  son  entrée. 

Le  malade  est  sujet  aux  épistaxis  ; il  ne  sait  à quoi  at- 
tribuer sa  maladie. 

Il  n’a  pas  bu  de  vin  chaud , il  a pris  de  la  tisane  de  chien- 
dent, et  a diminué  seulement  la  quantité  de  ses  aliments; 
il  est  venu  à pied  à l’hôpital , mais  très  diflicilement  et 
comme  un  homme  ivre. 

5o  novembre.  — M.  Montault,  à la  visite  du  soir,  fait  pra- 
tiquer une  saignée  de  5 palettes , après  avoir  constaté  ce 
qui  suit  : teinte  jaunâtre  de  la  face , surtout  de  l’ovale  in- 
férieur ; lèvres  un  peu  sèches;  langue  avec  enduit  jaunâtre 
au  milieu  , rouge  et  un  peu  sèche  à la  pointe  ; bouche 
mauvaise  ; soif  vive  ; anoi'exie  ; salive  un  peu  acide  ; ni  nau- 
sées ni  vomissements  ; pas  de  selles  depuis  hier  matin  ; gar- 
gouillement iléo-cœcal , douleurs  dans  les  deux  flancs, 
deux  petites  taches  rosées  lenticulaires  sur  l’hypocondre 
gauche  ; toux  fréquente  ; crachats  séro-muqueux  , peu 
abondants;  respiration  un  peu  sèche  en  avant  à droite  et 
à gauche;  quelques  bulles  de  râle  muqueux  en  arrière  des 
deux  côtés  ; pouls  à 124,  fort,  développé  , médiocrement 
résistant  ; chaleur  vive  et  âcre  de  la  peau  ; bruits  du  cœur 
normaux;  point  de  douleur  dans  les  membres;  faiblesse 
générale;  pas  de  céphalalgie  ; foi  t étourdissement  ce  ma- 
lin en  se  levant;  insomnie. 

Saignée  de  5 palettes.  ‘ 
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!'*■  décembre.  — M.  Bouillaucl  fait  noter  ce  qii*on  va  lire' 

Le  caillot  delà  saignée  est  adhérent  par  ses  bords,  un  peu 
concave,  recouvert  par  une  sérosité  claire,  alcaline,  jaune, 
avec  quelques  vestiges  d’une  couenne  comme  muqueuse  ; 
sa  mollesse  est  très  grande. 

Épistaxis  très  légère  la  nuit  précédente;  sans  cesse  agité, 
ce  malade  s’est  levé,  ce  matin,  comme  effrayé,  et  s’est  enfui 
chez  le  portier,  ce  qui  ne  l’empêche  pas  de  dire  qu’il  est 
plus  faible  qu’hier  ; teinte  jaune  de  l’ovale  inférieur  de  la 
face;  pommettes  un  peu  rouges;  dents  et  lèvres  sèches; 
langue  sèche  à la  pointe,  avec  enduit  blanchâtre  au  mi- 
lieu ; bouche  sèche  ; soif  vive  ; haleine  typhoïde  ; pas  de 
nausées;  ventre  douloureux  partout  à la  pression  , surtout 
dans  la  région  iléo  - cœcale  , sans  gargouillement,  avec 
un  peu  de  tension'  vers  l’ombilic  ; résonnance  humorique 
dans  le  flanc  droit  , tympanique  ailleurs  ; deux  taches 
rosées  sur  le  ventre  et  une  en  dehors  du  sternum  à droite  ; 
peau  chaude  et  sèche;  pas  de  sudamina;  pouls  à 120, 
plein,  fort  et  redoublé  ; pas  de  céphalalgie  ; pas  d’éblouis- 
sements; étourdissements  moindres  ; tête  chaude , front 
brûlant;  respiration  et  résonnance  bonnes  en  avant;  en  ar- 
rière (là,  on  aperçoit  sur  la  peau  des  taches  récentes,  lenti- 
culaires , l'osées,  au  milieu  d’une  autre  éruption  qui  paraît 
ancienne)  râle  muqueux  en  bas,  çàet  là,  parfois  sibilant. 

La  salive  est  un  peu  acide  ; urine  rouge  , rendue  facile- 
ment. 

Ce  malade  se  refusant  opiniâtrément  à l’emploi  des 
saignées,  quitte  la  salle  de  M.  Bouillaud. 

Cette  journée  , d’ailleurs,  se  passe  sans  traitement  au- 
cun ; il  ne  prenà  que  de  l’orge  gommée. 

2.  — Malaise  général;  la  lumière  est  supportée  diffici- 
lement; face  colorée;  faiblesse  ; pas  de  tintements  d’oreilles; 
stupeur  profonde;  refus  de  répondre;  plusieurs  papules 
sur  le  ventre  et  à la  poitrine;  pas  de  sudamina;  langue  un. 
peu  collante,  rouge  et  lisse  , sans  enduit;  lèvres  et  dents 
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sèches;  soif  vive;  ventre  partout  douloureux  ; un  peu  de 
gargouillement  iléo-cœcal  ; deux  selles  liquides  ce  matin  ; 
le  malade  s’est  levé  et  a déliré  cette  nuit;  pouls  à 120  - 28  , 
développé, dur,  rebondissant;  peau  chaude,  sèche  , âcre  ; 
rien  au  cœur  ni  aux  carotides  ; quelques  crachats  mu- 
queux ; il  urine  sans  douleurs  , volontairement. 

Orge  gomme  2 p.  •;  bouteille  Sedlilz  ; diète. 

5.  — Céphalalgie,  délire  léger'cette  nuit  ; par  intervalles 
un  peu  de  sommeil:  intelligence  obtuse,  réponses  lentes; 
langue  sèche  et  rouge;  soif;  taches  rosées  sur  le  ventre  ; 
gargouillement  iléo-cœcal  très  marqué,  avec  douleur  à la 
pression  ; deux  selles  liier  et  plusieurs  la  nüit  ; pouls  3128, 
moins  développé,  redoublé;  5o  respirations;  râle  muqueux 
à la  base  du  poumon  droit  ; urine  trouble  , avec  sédiment 
grisâtre.  ' 

Orge  gomme  2 p.  ; bouteille  Sedlitz;  diète. 

4-  — Délire  la  nuit;  le  malade  s’est  levé;  épistaxis 
abondante;  réponses  vagues  ; teinte  jaunâtre  de  la  face; 
sudamina  sur  les  deux  flancs  , deux  oïl  trois  taches  ; lan- 
gue sèche  , fendillée,  comme  parcheminée;  dents  sèches; 
lèvres  encroûtées;  gargouillement  iléo-cœcal;  ballonne- 
ment médiocre;  ventre  un  peu  douloureux;  selles  abon- 
dantes; pouls  à 120-128,  moins  fort  sans  être  faible,  régu- 
lier, peu  redoublé;  peau  sèche;  rpe  sibilant  en  arrière, 
surtout  à droite  ; urine  très  apîde. 

Orge  2 p.  ; bouteille  Sedlitz. 

5.  — Epistaxis  abondante  ; délire  hier  et  celte  nuit  ; 
agitation;  dents  sèches  et  fuligineuses;  langue  sèche,  râ- 
peuse, comme  parcheminée,  d’un  gris  noirâtre;  haleine 
typhoïde;  deux  selles;  douleurs  par  tout  le  ventre;  poiils  à 
124-52,  asfeez  serré,  résistant,  redoublé. 

Orge  2 p.  ; b.  Sedlitz. 

G"  — Le  malade  dit  aller  doucement  •,  face  profondément 
altérée,  yeux  enfoncés;  réponses  inintelligibles;  langue  sè- 
che, fendillée;  ventre  douloureux,  la  pression  fait  naître 
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des  plaintes;  deux  selles  dans  le  jour  (on  en  ignore  le  nom- 
bre pour  lanuit)  ; pouls  à i48,  très  petit,  fdiforme  (on  peut 
à peine  le  compter);  44  respirations;  aucune  taclie nouvelle 
Orge  2 p.  ; 6 grains  de  calomel,  et  le  soir  une  b.  Sedlitz. 
— 11  est  mort  dans  la  nuit,  à deux  heures  du  matin. 


Autopsie  cadavérique  faite  le  8 décembre,  à 9 heures  du 

malin. 

Rigidité  cadavérique  très  prononcée  , quelques  vergetu- 
res  à la  partie  postérieure  du  tronc,  et  surtout  vers  les  par- 
ties les  plus  déclives. 

Poitrine.  — Pas  d’épanchement  dans  les  plèvres;  le 
poumon  gauche  vu  à l’extérieur  offre  une  coloration  noirâ- 
tre dans  toute  l’étendue  de  sa  moitié  postérieure  et  infé- 
rieui’e;  étant  incisé  dans  cette  partie,  la  pression  en  fait 
sortir  un  liquide  rouge-hrun  abondant  ; çà  et  là,  sa  couleur 
est  plus  foncée,  et  le  sang  paraît  combiné  avec  le  tissu  pul- 
monaire; pas  de  tubercules.  Le  poumon  droit  présente  le 
même  aspect  extéiieur,  le  même  engouement  postérieur  ; 
plusieurs  noyaux  d’apoplexie  pulmonaire , et  de  plus  quel- 
ques points  emphysémateux  le  long  du  bord  antérieur.  Les 
bronches  tapissées  par  un  mucus  rougeâtre,  paraissent  en- 
flammées ; mais  ce  mucus  étant  enlevé  on  aperçoit  la  mu- 
queuse blanche  sans  épaississement  ni  ramollissement.  — 
Le  péricarde  ri’est  pas  altéré,  il  ne  contient  pas  de  sérosité; 
le  cœur  est  d’une  bonne  consistance,  et  n’offre  d’ailleurs  rien 
dé  notable  , si  ce  n’est  un  aspect  généralement  blanchâtre 
et  comme  nacré  de  la  membrane  interne  dans  le  ventricule 
gauche,  avec  épaississement  léger  des  valvules  auriculo-ven- 
Iriculaires  et  artérielles,  surtout  à leur  base  ; la  surfece  in- 
terne de  l’aorte  est  blanche  et  contient  du  sang  liquide;  la 

veine  cave  est  également  saine. 

Abdomen.  — Examiné  en  place  , tout  le  tuhe  digestif  pré- 
sente une  teinte  extérieure  brune  tendant  au  gris;  il  est 
partouUV.stcndu  par  dos  liquides  et  des  gaz;  au  niveau  de 
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l’intestin  grêle,  le  péritoine  offre  des  plaques  blanches, 
épaisses,  dans  l’étendue  de  quelques  pouces,  limitées  par  des 
adhérences  faibles  et  récentes;  dans  ce  point,  l’intestin 
présente  une  ouverture  étroite  dont  le  pourtour  est  blanc 
dans  l’étendue  d’une  ligne,  et  en  dehors  de  cette  auréole 
blanchâtre  existe  une  injection  brunâtre. 

L’œsophage,  teint  en  jaune  par  de  labile,  n’offre  ni  rou 
geur,  ni  gonflement,  ni  ramollissement  de  la  muqueuse. 
L’estomac  renferme  une  assez  grande  quantité  d’un  liquide 
jaunâtre,  comme  bilieux;  sa  muqueuse  est  d’une  consistance 
normale,  il  existe  seulement  une  légère  arborisation  sous-mu- 
queuse vers  le  grand  cul-de-sac.  Le  duodénum  est  rempli  par 
un  liquide  de  même  nature  ; il  est  évidemment  dilaté,  teint  en 
jaune  dans  une  grande  étendue  et  dans  plusieurs  points  d’un 
blanc-grisâtre  ; çà  et  là  la  muqueuse  est  soulevée  par  des 
gaz.  L’intestin  grêle  , d’une  couleur  généralement  grisâtre, 
contient  une  grande  quantité  de  liquides  d’un  brun-noirâtre 
et  très  fétides,  et  il  pi'ésente  : i“  dans  son  tiers  supérieur, 
un  assez  grand  nombre  de  saillies  emphysémateuses  , spé- 
cialement recouvertes  d’un  mucus  jaunâtre;  beaucoup  de 
villosités  noirâtres  qui  donnent  à la  muqueuse  une  teinte 
ardoisée  foncée  ; quelques  plaques  de  Peyer  non  saillantes 
et  non  injectées;  enfin  dans  une  partie  très  limitée,  une  in- 
jection d’un  rouge  assez  vif,  qui  tranche  avec  la  couleur  gé- 
néralement sombre  de  la  muqueuse;  2°  dans  le  tiers  moyen, 
encore  quelques  saillies  emphysémateuses  qui  ne  s’obser- 
vent qu’à  de  plus  grands  intervalles  , des  plaques  plus 
nombreuses  et  plus  larges  avec  injection  bien  dessinée; 
enfin  plusieurs  follicules  isolés,  notablement  développés; 
5°  dans  le  tiers  inférieur,  des  follicules  isolés  beaucoup  plus 
apparents  donnant  à la  pression  une  matière  puriforme, 
des  plaques  nombreuses  l’ouges  et  saillantes,  plusieurs  fol- 
licules ulcérés  à leur  centre , enfin  des  plaques  escarrifiées 
à leur  milieu,  d’abord  isolées,  bientôt  groupées  et  envahis- 
.sant  toute  la  surface  intestinale,  dans  l’étendue  d’au  moins 
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un  pied.  Parmi  ces  escarres  qui  offrent  toutes  une  teinte 
jaunâtre  terne,  les  unes  sont  partout  adhérentes;  les  au- 
tres, détachées  en  partie,  flottent  en  lambeaux  au  milieu 
d’un  détritus  sanieux;  d’autres  enfin  sont  entièrement 
transformées  en  un  véritable  putrilage;  au-dessous,  on 
trouve  un  tissu  ramolli,  d’un  blanc-grisâtre,  et  plus  profon- 
dément encore,  une  injection  d’un  rouge-brun.  A six  pou- 
ces environ  de  la  valvule  iléo-cœcale,  se  trouve  l’ulcération 
qui  offre  l’ouverture  mentionnée  plus  haut.  Le  gros  intestin 
présente  une  assez  forte  injection  veineuse  de  la  muqueuse  ; 
près  de  la  valvule,  existe  un  follicule  isolé  hypertrophié, 
plus  bas  une  escarre  semblable  aux  précédentes,  de  la 
largeur  d’une  pièce  de  vingt  sous;  enfin,  la  muqueuse  est 
généralement  I amollie , comme  macérée,  quoiqu’on  puisse 
l’enlever  facilement  par  lambeaux,  ce  qui  fait  dire  à M.  An- 
dral  que  cette  mollesse  tient  plutôt  au  tissu  cellulaire  sous- 
muqueux  qu’à  la  muqueuse  elle-même.  Les  glanglions mé- 
sentériques sont  rouges,  développés  et  ramollis  en  plusieurs 
points.  Le  foie  n’offi'e  à noter  que  la  pâleur  et  la  mollesse 
de  son  tissu;  la  vésicule  est  gorgée  d’une  bile  verdâtre  peu 
foncée.  La  rate  est  d’un  volume  considérable,  plus  que  dou- 
blé , sa  couleur  est  lie-de-vin,  elle  est  un  peu  ramollie.  Les 
deux  reins  sont  hypertrophiés,  surtout  le  gauche,  leur  tissu 
est  parfaitement  sain. 

Cerveau. — Les  glandes  de  Pacchioni  sont  groupées  en 
grand  nombre  le  long  de  la  grande  scissure;  les  méninges 
sont  généralement  injectées,  un  peu  adhérentes  à la  sub- 
stance cérébrale,  mais  pas  assez  pour  qu’on  enlève  en  même 
temps  et  cette  pulpe  et  ces  membranes;  la  substance  céré- 
brale est  généi'alement  sablée  en  rouge,  surtout  dans  les 
lobes  postérieurs  et  dans  le  cervelet;  sa  consistance  est  re- 
marquable partout,  et  on  dirait  qu’elle  a macéré  dans  de 
l’alcool  ; les  ventricules  ne  sont  pas  secs^ais  ils  necontien- 
Qent  pas  de  sérosité  libre. 
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OBSERVATION  II  (l). 

Fièvre  typhoïde  traitée  par  les  purgatifs.  — Mort  quatre  jours  après  leur 

emploi. 

Galet,  âgé  de  id  ans,  cordonnier  , assez  bien  développé 
pour  son  âge  ; cheveux  châtains , peau  fine  et  colorée  ; ayant 
constamment  joui  d’une  bonne  santé  j se  trouvant  à Paris 
depuis  sept  mois  , a éprouvé,  le  17  novembre  i836,  sans 
cause  connue,  de  la  céphalalgie,  des  étourdissements,  un 
malaise  général  et  de  la  constipation.  Ces  accidents  lui  ont 
fait  renoncer  à ses  occupations  ; il  est  resté  chez  lui , so 
ce  couchant  et  se  levant  par  intervalles,  sans  apporter  ce- 
pendant, dit-il  , aucune  modification  dans  son  régime 
habituel.  Le  27  , son  ventre  efet  devenu  douloureux,  et  a 
pris  tout-à-coup  un  volume  remarquable  ; enfin , l’aggra- 
vation de  son  'état  l’a  engagé  à se  rendre  à l’hôpital,  et  le  29 

il  est  entré  dans  la  salle  de  M.  Chomel. 

* ■ 

A la  visite  du  3o , la  face  était  empreinte  de  stupeur  ; 
l’ovale  inférieur  du  visage  olTi’ait  une  teinte  jaune  légère  ; 
il  y avait  de  la  céphalalgie  , de  l’étourdissement  , de  la 
lenteur  et  de  l’indiflerence  dans  les  réponses , un  peu  de 
dureté  dans  l’ouïe,  et  d’ailleurs  une  intégrité  parfaite  de 
l’intelligence  ; les  lèvres  et  les  narines  étaient  pulvérulen- 
tes , la  langue  rouge  et  sèche,  l’haleine  aigrelette  , la  bou- 
che amère,  la  soif  vive  ; le  ventre  présentait  un  volume 
considérable , du  météorisme  et  de  la  sensibilité  ; la  trop 
grande  distension  de  l’abdomen  empêcha  de  reconnaître 
l’existence  du  gargouillement;  une  selle  liquide  la  veille; 

peau  chaude  ; pouls  à 120,  redoublé;  l’auscultation  et 

( 

(1)  Celle  observation  et  les  suivantes  m'onl  616  cotnraiiniqu6es  par 
M.  Ileuioz , jeune  médecin  belge  en  qui  j’ai  loiile  confiauce.  Les  ré- 
flexions (jui  accompagnent  les  observations  appartiennent  également  a 
ce  jeune  confrère , que  je  remercie  publiquernen  t ici  de  la  coinmuuica' 
tiou  qu’il  a bien  voulu  rne  faire. 
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la  percussion  ne  firent  rien  découvrir  d’anormal  dans  la 
poitrine. 

Sulfate  de  magnésie  demi-once  ; solution  de  sirop  de  gro- 
seilles ; diète. 

i"  décembi'e,  — Accablement  extrême;  assoupisse- 
ment ; il  ne  répond  plus  aux  questions  qu’on  lui  adresse  ; 
langue  grillée  ; trois  ou  quatre  selles  dans  la  journée  pré- 
'‘.édente  ; il  ne  boit  que  lorsqu’on  lui  verse  le  liquide  dans 
/a  bouche  ; chaleur  âcre  de  la  peau  ; pouls  à 1 20, 

Sulfate  de  magnésie  demi-once;  quelques  sangsues  derrière 
les  oreilles  ; sinapismes  aux  pieds;  cataplasme  émollient 
sur  le  ventre;  solution  de  sirop  de  groseilles. 

2.  — Assoupissement  beaucoup  plus  profond  que  la 
veille;  lorsqu’on  lui  crie  fortement  à l’oreille,  pour  cher- 
cher à en  obtenir  quelque  réponse,  il  soulève  péniblement 
la  tête,  et  prononce  quelques  monosyllabes  d’une  voix  pres- 
que inintelligible;  le  ventre,  toujours  très  tendu  et  très 
développé , a acquis  une  grande  sensibilité  , et  le  ma- 
lade témoigne  par  ses  mouvements  toute  la  douleur  qu’il 
y ressent  lorsqu’on  vient  à le  comprimer  avec  la  main  ; 
les  lèvres  et  les  dents  sont  encroûtées;  on  ne  peut  parvenir 
à voir  la  langue  , quoiqu’on  insiste  pour  la  lui  faire  mon- 
trer ; deux  selles  liquides  ; pouls  très  fréquent  ; chaleur 
âcre  de  la  peau.  ^ 

Sulfate  de  magnésie  six  gros;  un  bain;  compresses  froi- 
des sur  la  tête  ; solution  de  sirop  de  groseilles. 

Mort  le  2 décembre  à minuit. 

Autopsie  cadavérique,  trente-six  heures  après  la  mort. 

Organes  digestifs.  — L’estomac  est  trouvé  parfaitement 
sain;  la  muqueuse  de  l’intestin  grêle  est  parsemée  d’une 
multitude  d’élevures  conoïdes,  rouges  a la  base,  celles-ci 
ulcérées  à leur  sommet,  celles-là  chargées  de  détritus  jau- 
nâtre , et  ressemblant  à une  éruption  de  petits  furoncles 
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qui  hérisseraient  la  l’ace  interne  de  cette  portion  du  tube 
digestif  ; on  remarque  en  outre  sept  à huit  plaques  de 
Pejer,  les  unes  profondément  et  largement  ulcérées  , lais- 
sant à nu  tantôt  la  couche  musculeuse  , tantôt  la  couche 
séreuse  de  l’intestin  , les  autres  recouvertes  d’escarres 
jaunâtres.  A partir  d’un  demi-pied  environ  au-dessus  de  la 
valvule  iléo-cœcale  , ces  plaques  deviennent  confluentes , 
s’agglomèrent,  et  constituent  là  une  masse  considérable, 
faisant  une  énorme  saillie  au-dessus  du  niveau  dé  la  mu- 
queuse , et  où  l’on  distingue , réunies  pêle-mêle , et  de 
nombreuses  ulcérations,  et  des  escarres  jaunâtres  , telles 
que  celles  dont  il  vient  d’être  question.  ' 

Aucune  altération  appréciable  dans  le  gros  intestin  et 
le  foie.  ’ , 

Les  poumons , un  peu  engoués,  sont  mous  et  crépitants  ,* 
légère  injection  à la  surface  du  cerveau  , dont  les  ventri- 
cules contiennent  quelques  cuillerées  de  sérosité. 

OBSERVATION  III. 

Fièvre  typhoïde. — Après  une  saignée  de  2 palettes  et  trois  jours  d’expec- 
tation, emploi  des  MM-galifs. — Mort  huit  jours  après  l’administration 
de  ce  dernier  moyem  , ^ 

• $ 

, i 

Couleau,  Pierre,  âgé  de  17  ans,  célibataire,  maçon,  bien 
constitué,  brun,  peau  pâle  et  fine,  vacciné,  d’une  bonne 
santé  habituelle,  habitant  Paris  depuis  six  mois,  entré  le 
21  novembre  i836  dans  le  service  de  M.  Chomel,  pour  une 
maladie  dont  il  fait  remonter  l’origine  au  i5  du  même 
mois.  A cette  époque,  il  a éprouvé  de  la  courbatui’e , des 
étourdissements,  des  maux  de  tête,  du  dégoût  pour  les  ali- 
ments , de  la  fièvre  et  une  épistaxis.  L’appa.ition  de  ces  di- 
vers phénomènes,  dont  il  ne  peut  d’âilleui's  signaler  la 
cause , lui  a fait  abandonner  ses  occupations;  il  s’est  alité, 
et  a restreint  son  régime  à quelques  potages. 

A la  visite  du  22,  il  offre  l’état  suivant:  stupeur  légère; 
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céphalalgie  peu  prononcée  ; intégrité  des  sensations  et  de 
l’intelligence;  sommeil  troublé  par  des  rêvasseries;  teinte 
jaunâtre  de  la  face;  lèvres  et  narines  sèches;  soif  vive; 
inappétence;  bouche  pâteuse,  amère;  langue  recouverte 
d’un  enduit  saburral  à son  centre,  rouge  aux  bords  et  à la 
pointe,  lisse;  ventre  indolent,  un  peu  tendu  et  développé  ; 
météorisme  ; gargouillement  faible  dans  la  région  iléo- 
cœcale;  deux  selles  liquides  dans  la  journée  d’hier  ; peau 
chaude  et  sèche;  pouls  redoublé  et  fréquent;  la  respiration 
se  fait  normalement;  cependant  la  voix  est  enrouée,  et  l’on 
entend  du  râle  sibilant,  en  avant  et  en  arrière , des  deux 
côtés  de  la  poitrine;  l’examen  des  autres  organes  ne  fournit 
aucun  indice  d’altération.  - 

D’après  l’ensemble  de  ces  symptômes,  M.  Cbomel  for- 
mule ainsi  le  diagnostic  et  le  pronostic  de  la  maladie  : fièvre 
typhoïde  de  moyenne  intensité. 

Saignée  2 palettes',  solution  de  sirop  de  groseilles;  lave- 
ment émollient  ; diète. 

23.  — Le  malade  se  trouve  plus  mal  que  la  veille;  il  a eu 
un  peu  de  délire  pendant  la  nuit;  le  ventre  est  plus  déve- 
loppé; soif  toujours  vive;  deux  selles  liquides;  pouls  à 120; 
le  sang  de  la  saignée  offre  un  caillot  Hïluent,  noirâtre, 
mollasse,  recouvert  d’une  couenne  infiltrée  de  sérosité,  et 
qui  se  déchire  à la  moindre  pression. 

A ce  propos,  M.  Cbomel  annonce  que  cette  altération  du 
sang  a été  considérée  à tort  par  yueh/ues  personnes  comme 
constante  dans  l’affection  typhoïde.  Il  aura  plus  tard,  dit-il, 
l’occasion  de  démontrer  la  fausseté  de  cette  assertion  (1) . 

Solution  de  sirop  de  groseilles;  2 lavements  émollients; 
diète, 

24.  — Nuit  plus  agitée  encore  que  la  précédente;  la  stu- 

(l)  Pour  apprécier  à sa  juste  valeur  l’asserlion  yn  peu  sévère  de 
M.  Chomel , il  suffira  de  se  rapiieler  ce  qui  a été  dit  précédeimneut  de 
J’étftt  du  sang  che*  nos  malades.  (F oy.  png.  607  et  suiv.) 
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peur  devient  de  plus  en  plus  prononcée;  lenteur  et  difficulté 
dans  les  réponses;  langue  très  sèche;  deux  selles  en  dévoie- 
ment pendant  la  journée;  la  pression  est  douloureuse  dans 
la  région  iléo-cœcale,  et  l’on  y perçoit  du  gargouillement, 
beaucoup  plus  distinct  que  les  premiers  jours. 

Jüt  suprà. 

20.  Nuit  assez  tranquille;  stupeur  très  prononcée;  les 
paupières  recouvrent  le  globe  oculaire,  et  le  malade  est 
plongé  dans  un  assoupissement  dont  il  ne  sort  que  pour 
répondre  lentement  et  péniblement  par  quelques  monosyl- 
labes aux  questions  qui  lui  sont  adressées;  soif  vive  ; quand, 
après  quelques  efforts,  il  est  parvenu  à expulser  la  langue 
au  dehors  pour  la  montrer,  il  semble  l’oublier  sur  ses  lè- 
vres; elle  continue  , du  reste,  à être  très  sèche;  selles  in- 
volontaires; peau  très  chaude  ; pouls  à 120. 

Ut suprà.  , ' - 

26.  — Même  état. 

Sulfate  de  magnésie  1 once  dans  un  pot  de  bouillon  de 
veau  aux  herbes;  solution  de  sirop  de  groseilles. 

27.  — Marmottement  continuel;  lèvres  et  dents  encroûtées; 
langue  râpeuse  , fendillée  ; ventre  ballonné  ; 'gargouillement 
dans  la  région  iléo-cœcale  ; soif  ardente;  selles  abondantes 
et  involontaires;  pouls  très  fréquent;  chaleur  de  la  peau 
âcre  et  brûlante. 

Sulfate  de  magnésie  2 gros;  solution  de  êirop  de  gro- 
seilles. 

28.  — Assoupissement  profond;  le  malade  ne  répond 
aux  questions  que  par  quelques  soupirs  plaintifs;  on  ne 
peut  obtenir  qu’il  montre  la  langue;  selles  toujours  nom- 
breuses et  involontaires. 

Ut  suprà.  - 

29.  — Délire;  gémissements;  carphologic  ; on  observe  sur 
la  partie  antérieure  de  la  poitrine  quelques  plaques  rou- 
ges, très  larges,  semblables  à des  ecchymoses;  haleine  ex- 
trêmement fétide  ; dents  fuligineuses  ; ballonnement  consi- 
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déraLle  cluvenlre,  où  la  pression  parait  douloureuse,  si 
l’on  en  juge  d’après  les  mouvements  que  fait  le  malade; 

1 20  pulsations. 

Sulfate  de  magnésie  i grosi  deux  vésicatoires  volants 
aux  jambes",  solution  de  sirop  de  groseilles  ; a fj  usions  à 20“ 
centig. 

5o.  — Même  état. 

Sulfate  de  magnésie  demi-  once  ; sinapismes  aux  pieds", 
solation  de  sirop  de  groseilles;  affusions. 

1®’’  décembre.  — Cris  plaintifs  qui  se  font  entendre  dans 
toute  1 étendue  de  la  salle;  délire;  accablement  extrême; 
joues  creuses;  yeux  enfoncés  dans  les  fosses  orbitaires; 
bouche  enlr’ouverte;  dents  fuligineuses;  langue  grillée,  re- 
vêtue d’une  croûte  noire;  pouls  à i3o;  l’àcreté  de  la  peau 
cause  une  sensation  des  plus  désagréables  lorsqu’on  y ap- 
plique la  main;  escarres.au  sacrum. 

Sulfate  de  magnésie  demi-once  ; solution  de  sirop  de 
groseilles;  affusions. 

2.  — Même  état. 

On  suspc7id  C administration  du  sel  de  Sedlitz;  solution  de 
sirop  de  groseilles  ; affusions. 

O.  — Même  état;  la  bouche  reste  béante,  et  des  mucosi- 
tés filantes  existent  entre  les  lèvres. 

Affusions  deux  fois  dans  la  journée;  demi-lavement; 
solution  de  aii'op  de  groseilles. 

4-  — On  lui  prescrit  des  compresses  froides  sur  la  tête; 
il  meurt  dans  la  journée. 

Autopsie  cadavérique.  ^ 

L’autopsie  cadavérique  a été  pratiquée  pendant  la  jour- 
née du  5,  et  on  n’a  soumis  le  lendemain  aux  regards  des 
élèves  que  l’intestin  grêle,  les  ganglions  mésentériques  et  la 
rate.  L’état  avancé  de  putréfaction  de  ces  pièces  anatomi- 
ques ne  permet  guère  de  juger  d’une  manière  satisfaisante 
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des  lésions  existantes.  Cependant,  aujourd’hui  6 décembre 
(46  heures  environ  après  la  mort) , on  reconnaît  encore  de 
nombreuses  ulcérations  dans  l’intestin  grêle,  dont  la  tuni- 
que séreuse  est  ainsi  mise  à découvert  en  plusieurs  endroits. 
On  observe  en  outre  de  la  rougeur  et  du  gonflement  sur  di- 
vers points  de  la  muqueuse  de  cet  intestin. 

Les  ganglions  mésentériques,  colorés  en  noir,  oETrent, 
comme  la  rate,  de  la  tuméfaction  et  du  ramollissement. 

11  paraît  que  l’on  n’a  trouvé  dans  le  poumon  que  des 
traces  d’inflammation  des  bronches;  ilfexistait  un  peu  de 
pointillé  rouge  dans  la  substance  cérébrale.  Les  autres 
organes,  dit-on,  ne  présentaient  aucune  altération  (1). 

(i)  Depuis  que  les  deux  prc^édenles  observations  ont  (5lé  livrées  à l'iin- 
pressiou  , M.  Henroz  en  a recueilli  deux  autres  dans  lesquelles  la  ma- 
ladie 8 est  heureiisenient  terminée.  Je  m’empresse  de  les  publier  à la  suite 
de  celles  qu’on  vient  de  lire. 

Observation  I. 

Fièvre  typhoïde  très  légère,  traitée  par  l’eau  de  Sedlitz,  — Guérison, 

) 

Haim  , âeé  de  18  ans,  tonnelier,  célibataire,  bien  constitué  , cheveux 
châtain-foncé,  peau  fine  et  colorée  , vacciné,  est  arrivé  du  département 
de  la  Meurlhe  à Paris  depuis  trois  mois.  Il  jouit  habituellement  d’une 
bonne  santé,  se  nourrit  bien  , mène  une  vie  régulière,  et  partage  avec 
trois  de  se.s  compagnons  une  chambre  petite  et  d’ailleurs  mal  aérée.  De- 
puis huit  jours, il  éprouvait  du  dévoiement,  lorsque,  le  2 décembre  i836, 
il  ressentit  vers  le  soir,  sans  cause  connue,  de  la  céphalalgie,  du  mal- 
aise et  du  dégoût  pour  les  aliments.  Le  lendemain  , il  eut  nue  épistaxis, 
et  son  état  lui  permit  encore  de  se  livrer  à ses  occupations.  Mais  le  4 , 
il  dut  les  interrompre  pour  se  mettre  au  lit,  où  il  est  resté  jusqu'à  son 
entrée  à l'hôpital.  Le  dévoiement  continua.  Il  restreignit  sou  régime  à 
quelques  bouillons , et  le  7 il  se  rendit  à pied  à l’Ilôtel  Dieu , où  il  fut 
reçu  dans  la  salle  Saint-Bernard  , service  de  Chomel. 

A la  visite  du  8 décembre,  il  |)réscnte  les  signes  d’une  afl'e<  lion  ty- 
phoïde légère;  la  face  cxpiime  l'indilférence  , décubitus  dorsal;  lèvres 
et  narines  sèches;  point  de  céphalalgie;  peu  de  sommeil;  intégrité  des 
sensations  et  de  l'intelligence  ; lenteur  dans  les  réponses  (la  suite  nous 
apprit  que  celte  lenteur  était  normale);  langue  d’un  rouge  vif  aux  bords 
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cl  à la  pointe,  très  sèche,  collante  et  recouverle.  ainsi  que  les  gencives 
de  croûtes  brunâtres;  anorexie;  soif  vive  ; sentiment  de  viscosité  dani 
la  bouche;  deux  selles  liquides;  ventre  peu  développé;  météo. isme  ; 
gargouillement  dans  la  région  iléo-cœcale;  chaleur  modérée  de  la  peau  ; 

pouls  à 8o;  un  peu  d’enchiffrènement  ; nulle  lésion  appréciable  vers  le 
cœur  ni  les  poumons. 

^ Eau.de  Sedlitz  une  bouteille-,  solul.  de  sir.  de  gros.  ; foment.  émoll.  sur 
l’abdomen;  lav.  de  lin;  diète. 

9-  Epistaxis  ; trois  selles  ; sommeil;  même  état  d ailleurs. 

Prescription , ut  supra. 

10.  — Amélioration  dans  l’expression  delà  face;  2 selles. 

Ut  suprà.  % 

11.  — Même  état. 

On  suspend  l’eau  de  Sedlitz  ; pour  le  reste  ut  suprà. 

*2.  Langue  sèche,  collante,  rouge  ; les  croûtes  qui  la  recouvraient 
ont  disparu,  les  gencives  en  sont  aussi  dépouillées;  appétit;  le  malade 
dit  se  trouver  bien.  , * 

Solut.  de  sirop  de  gros.-,  i bahi -,  foment.  émoll.  sur  le  ventre. 

— Deux  selles  liquides;  le  gargouillement  n’existe  plu.s,  et  la  situa- 
tion de  Haim  ne  laisserait  rien  à désirer  , sans  la  persistance  de  l'état  de 
la  langue,  noté  précédemment et  qui  a toujours  constitué  à peu  près 
le  seul  phénomène  remarquable  de  la  maladie. 

Solut.  désir,  de  gros.;  foment.  émoi.;  bouil.  coupé, 

i4*  — Point  de  selles;  même  état. 

Eau  de  Sedlitz , trois  verres  ; salue,  de  sir.  de  gros.-,  bouil. 

15.  — Aucun  changement. 

Eau  de  Sedlitz,  deux  verres  ; solut.  de  sir.  de  gros.;  trois  bouil. 

16.  — La  langue  dérougil  et  s’humecte  ; tiois  selles. 

Eau  de  Sedlitz,  un  verre  ; solut.  de  sir.  de  gros.-,  trait  bouil. 

17.  — Deux  selles;  la  rougeur  de  la  langue  a diminué,  mais  il  lui 
reste  toujours  de  la  sécheresse. 

Eau  de  Sedlitz , deux  verres;  solut.  de  sir.  de  gros.';  trois  bouillons. 

18.  — Deux  épistaxis  la  veille  , et  une  ce  matin. 

Solut.  de  sir.  de  gros.;  bouil.;  crème  de  riz. 

ig. — Uicn  de  nouveau. 

Solut.  désir,  de  gros.;  trois  soupes,  deux  bouil. 

20  et  21.  — Langue  rosfb  , humide.  _ 

Le  quart. 

A partir  du  22,  Haim  mange  la  demie,  et  sort  le  24  entièrement 
guéri. 
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Réflexiotis. 

Doit-on  rapporter  la  gnérison  de  cetle  affection  typhoïde  si  légère , 
si  bénigne,  au  bénéfiee  de  la  médication  employée?  je  ne  le  pense  pas. 
En  effet,  d’un  côté,  le  tube  digestif  de  ce  sujet  a paru  réfractaire  à l'ac- 
tiou  des  purgatifs;  ces  médicaments  u’ont  pas  augmenté  le  nombre  de» 
évacuations  alvincs  qui  existaient  avant  leur  usage  ; et,  de  1 autre,  le  phé- 
nomène capital  de  la  maladie.,  l’élatjilc  la  langue,  ne  s’est  amendé  nota- 
blement que  quelques  jours  avant  la  sortie  du  malade,  et  lorsqu  il  pre- 
nait déjà  des  aliments  depuis  plusieurs  jours.  Je  pense  donc  que  c’est  aux 
seules  forces  de  la  nature  que  l’on  peut  raisonnablemeut  attribuer  cette 
guérison  ; que  les  purgatifs  n’ont  eu  dans  ce  cas  ni  iufluence  favorable , 
ni  inffuence  défavorable  , et  que  V;e  serait  à tort  qu’on  voudrait  invoquer 
ici  en  faveur  de  leur  emploi  l’adage  fameux  :post  hoc,  ergo  propier  hoc. 

Observation  IL 

Fièvre  typhoïde  de  médiocre  intensité,  traitée  par  l’eau  de  Sedliti.  — Gué- 
rison, 

Harlu  Pierre,  âgé  de  20  ans,  garçon  marchand  de  vins,  célibataire, 
brun  , peau  fine  , médiocrement  constitué  , vacciné  ; à Paris  depuis  huit 
mois,  d'une  bonne  sauté  habituelle  et  qui  n’a  été  altérée  que  mornenta- 
néinent  par  un  peu  de  diarrhée,  lors  de  son  arrivée  dans  la  capitale;  il  était 
indisposé  depuis  huit  jours  et  alité  depuis  quatre,  lorsque,  le  10  décem- 
bre i336,  il  se  fit  conduire  en  voilure  à rilôlel-Pieu,  où  il  fut  admis 
dans  la  salle  Saint-Hernard  , service  de  M.  ChomcI.  Un  malaise  géné- 
ral , de  la  céphalalgie,  de  l’inappétence,  un  sentiment  de  constriction 
à la  gorge  , de  la  dillicullé  dans  la  déglutition  , de  la  fièvre  , de  l’insom- 
nie , du  ilévoiement,  annoncèrent  l’invasion  de  la  maladie.  Pendant  les 
quatre  premiers  jouis,  il  se  borna  à prendre  quelques  potages  nt  un  peu 
de  vin  ; il  abandonna  ensuite  ce  régime  et  ne  but  que  des  tisanes.  Il  ignore 
la  cause  de  sa  maladie  ; cependant  il  nous  apprend  que  ses  occupations 
l’exposent  souvent  à descciulrc  dans  la  cave  lorsqu’il  est  en  sueur. 

1 i décembre.  — Air  indifférent;  lè.vrcs  et  narines  sèches,  céphalalgie 
légère;  sentiment  de  faiblesse  générale;  douleurs  contusives  dans  les 
membres  ; intelligence  et  sensations  intègres;  aucune  altération  dans  les 
réponses;  langue  ronge,  sèche,  lisse  cl  collante;  soif  vive,  inappétence, 
ardeur  à l’arrière-bouche  (|ui  est  rouge  et  *^desséchée  ; ventre  médiocre- 
ment tendu  et  développé  ; .météorisme  ; sensibilité  à la  pression  et  faible 
gargouillement  dans  la  région  iléo-cœcale  ; trois  selles  liquides;  pouls  à 
92 , redoublé  ; peau  chaude  ; assoupissement  accompagné  de  rêvasseries; 
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rûle  sibilant  dans  toute  la  poitrine,  point  de  tous  ni  d'expectoration  ; si- 
gnes négatifs  vers  les  autres  organes. 

Eau  de  Sedlitz  une  bouteille;  solut,  de  sir.  de  gros.;  diète.  ' 

12.  — Air  .abattu  , étonné  ; vingt  selles  pendant  la  nuit  ; taches  pété-  ■ 

chialcs  sur  l’abdomen;  quelques  crachats  muqueux,  mêlés  d’un  peu  de  ! 
sang  qui  paraît  venir  des  fosses  nasales.  ; 

Eau  de  Sedlitz  demi- boutei lie  ; deux  demi -lavem.  de  lin  ; solut.  de  sir.  de  ' 
gros. 

13.  — Quarante  selles  au  moins,  dit  le  malade;  la  céphalalgie  a dis« 

paru;  gargouillement  .à  flots  dans  la  fosse  iliaque  droite,  où  la  pression 
ne  détermine  plus  de  douleurs  ; pouls  à S/p  > 

Prescription  ut  suprà. 

\l\.  — Selles  nombreuses  ; il  n’existe  plus  de  gargouillement. 

Eau  de  SedUtz  deux  verres  ; orge  mielle;  lavem.  de  lin. 
là.  — Sept  à huit  selles;  meme  état.  (Cependant  le  malade  annonce 
qu'il  se  trouve  bien.) 

Eau  de  Sedlitz  deux  verres  ; orge  miellée. 
i6.  — Même  état. 

Eau  de  Sedlitz  un  verre;  orge  miellée;  bouil.  coupé. 
ly,  — Pouls  à 68  , peau  sans  chaleur  anormale.  Le  malade  demande 
qu’on  ne  lui  administre  plus  de  purgatifs  ; à raison  du  ténesme  qu’ils  lui 
produisent. 

Solut.  désir,  de  gros.;  lavem.  de  lin-,  onguent  popid-,  bouil.  coupé, 
i8. — Deux  selles, 

Deux  demi-lavements  de  lin-,  solut.  sir.  de  gros.-,  bouillon. 
ig.  — Même  état. 

Solut.  de  sir.  de  gros.  -,  lavem.  de  lin  ; trois  soupes , deux  bouil.;  crème  de 
riz. 

20.  — Sommeil  paisible.  Harlu  n'ofl're  plus  d’autres  phcnomènes'mor- 
bides  que  l’état  de  la  langue  et  la  sécheresse  de  la  gorge  , symptômes  qui 
ne  se  sont  pas  amendés  jusqu’à  ce  moment , et  dont  il  s’est  constam- 
ment plaint  comme  de  la  seule  cause  qui  le  retînt  a 1 hôpital. 

Orge  miellée-,  trois  soupes,  deux  bouill. 

ai  et  25. — bien  de  nouveau.  , 

Orge  miellée-,  le  quart.  , 

A partir  du  23,  la  langue  coinmencc  enlin  à s’humecter,  devient  de 
moins  en  moins  rouge  ; la  sécheresse  et  la  rougeur  de  la  gorge  di-*par.ais- 
sent,  le  malade  inange  la  demie,  et  sort  le  Zo  décembre  i856,  parfaite- 
ment rétabli. 


ANGINE  GUTTURALE,  OU  PHARYNGO- AMYGDALITE. 


CHAPITRE  DEUXIÈME. 

Phlegmasics  aiguës  du  pharynx  et  de  la  bouche  ( pharyngite 

et  stomatite). 

« - 

Considérations  préliminaires. 

Je  comprends,sous  le  titre  de  phlegmasics  du  pharynx , et 
rinflammation  de  la  membrane  muqueuse  proprement  dite, 
et  l’inflammation  des  amygdales,  lesquelles,  jusqu’à  un 
certain  point,  sont  à cette  membrane  muqueuse  ce  que  sont 
les  plaques  de  Peycr  à la  membrane  muqueuse  de  l’intes- 
tin grêle  (i)#  Quant  à l’inflammation  de  la  membrane  mu- 
queuse, elle  peut  être  bornée  au  pharynx  ou  bien  s’éten- 
dre au  voile  du  palhis , et  il  n’est  pas  rare  de  la  voir  com- 
binée avec  une  inflammation  de  la  membrane  muqueuse 
du  larynx.  Toutes  les  fois  qu’il  se  développe  une  violente  es- 
quinancie,  un  violent  mal  de  gor^e,  comme  on  le  dit  vulgai- 
rement, il  existe  à la  fois  en  général  une  inflammation  de 
la  membrane  muqueuse  pbaryglenne  et  des  amygdales. 

L’angine  gutturale  ou  la  pharyngite  est  susceptible  d’un 
grand  nombre  de  formes  ou  d’espèces,  diverses  qu’il  n’est 
pas  de  mon  objet  d’étudier  ici.  Il  en  est  de  même  de  la  sto- 
matite ou  de  l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse 
buccale. 

' i 

A 

J- 

(i)  A ce  rapprochement  que  mon  intention  n’est  pas  de  forcer,  j’en 
ajouterai  un  autre,  savoir  : que  dans  la  pharyngo-amygdalite  intense, 
on  voit  le  tissu  cellulaire  cl  les  ganglions  lyniphali(|ucs  voisins  se  gon- 
fler, s’irriter,  comme  il  arrive  au  tissu  cellulaire  sous-muqueux  cl  aux 
ganglions  mésertiéricjues,  sous  l’iiifluencc  d'uiic  cntéro-niéseutérilc  liés 
intense.  Dans  l’une  comme  dans  l’autre  de  ces  phlegmasics,  la  réaction 
inflammatoire  peut  s’étendre  plus  loin  encore. 
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Le  nombre  des  cas  de  pharyngite  et  de  stomatite  que  nous 
avons  recq^illis  pendant  notre  session  clinique  d’avril  i836 
jusqu’à  la  fin  du  mois  d’août  suivant,  n’a  été  que  de  quatre. 
Ajoutons  que  ces  cas  ont  été  tous  légers,  et  que  dans  au- 
cun nous  n’avons  eu  besoin  de  recourir  à notre  énergique 
formule  des  saignées  coup  sur  coup.  Je  me  bornerai  donc 
à rapporter  ces  quatre  cas.,  et  je  n’en  ferai  l’objet  d’aucun 
résumé.  Mais  avant  de  les  rapporter,  qu’il  me  soit  po^is 
d’exposer  brièvement  ici  les  résultats  que  nous  avons  (mte- 
nus  antérieurement  de  l’emploi  des  saignées  coup  sur  coup 
dans  les  cas  de  pharyngo-araygdalite  grare,  etde  comparer 
ces  résultats  avec  ceux  que  M.  Louis  a signalés  dans  ses  He- 
cherclies  sur  les  effets  de  la  saignée.  Nous  discuterons  en 
même  temps  les  conclusions  générales  que  cet  observateur 
a tirées  des  faits  qu’il  a analysés  (i). 

' • 

< PREMIÈRE  SECTION. 

Comparaison  dis  résultats  obtenusparla  nouvelle  formule  des  émissions 
sanguines,  avec  ceux  indiqués  par.M.  Louis,  — Quelques  réflexions  à 
ce  sujet. 

S I"- 

Résultats  de  la  nouvelle  formule.  . ' 

Voici  ce  que  j’ai  écrit  concernant  la  question  qui  nous 
occupe  , dans  la  quatrième  partie  de  V Essai  sur  la  pliiloso- 

(i)  Je  ne  puis  m’empéclier  de  faire  observer  que  cette  an.ilyse  ne  con- 
tient guère  que  deux  à trois  pages,  et  qu  elle  est  lies  iiicomplèle.  Si  j’a- 
vais tiré  des  conclusions  générales  d’une  aiialyse  ainsi  faite,  c’est  alors 
que  certaines  personnes  m’auraient  accusé  de  méconnaître  les  plus  sim- 
ples principes  d’ajirès  lesquels  les  observations  doivent  êlre  résumées, 
comptées,  analysées.  On  verra  plus  lard  (dans  le  chapitre  de  la  pnen- 
monie  eu  particulier),  comment  on  m’a  traite  à l'occa.sion  de  simples 
tableaux,  dans  lesquels  il  m’était  impossible , en  conscience,  défaire 
tenir  une  analyse  raisonnée  tout  entière. 
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phte  médicale  .*  « Je  n’ai  pas  fait  le  relevé  de  tous  les  cas  d an- 
gine que  j’ai  traités  depuis  quatre  ans.  Le  nombre  s en  est 
élevé  à une  centaine  au  moins , et  aucun  n’a  été  funeste. 
Mous  avons  eu  à traiter  cependant  un  bon  nombre  de  ces 
graves  esqulnancies  dont  la  terminaison  n’est  que  trop  sou- 
vent mortelle,  comme  on  peut  s’en  assurer  en  lisant  les 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  maladie;  j’en  ai  moi-même 
observé  et  publié  quelques  cas,  à l’époque  où  j’étais  interne 
dans  les  hôpitaux  (2). 

(2)  Depuis  que  ceci  est  écrit,  un  homme,  après  24  heures  de  séjour 
dans  mon  service,  a été  emporté  par  une  angine  tonsillaire  suflocante, 
j’ai  prcs(|ue  dit  foudroyante.  Les  personnes  qui  le  conduisirent  affir- 
mèrent qu'il  n’était  malade  que  depuis  4 jours  environ.  Une  saignée  de 
5 .à  4 palettes  lui  fut  pratiquée  quelques  heures,  après  son  entrée.  Quand 
je  le  vis,  le  lendemain  , il  était  dans  l’état  le  plus  alarmant;  il  ne  pou- 
vait ni  cracher,  ni  avaler,  ni  parler;  à travers  la  légère  ouverture  dont 
la  bouche  était -susceptible  , on  voyait  le  gosier  obstrué  par  les  amygdales 
tuméfiées;  le  malade  criait,  s’agitait  convulsivement  quand  il  avalait 
quelques  gouttes  de  tisane;  le  pools  était  faible,  petit,  à .20;  la  peau 
aride  et  brûlante;  la  langue  sèche,  comme  grillée.  On  prescrivit  une 
nouvelle  saignée  de  3 palettes  et  une  triple,  application  de  20  sangsues 
an  cou. 

» Dans  la  journée,  la  gorge  se  dégage  un  peu,  mais  le  pouls  devient 
irrégulier,  intermittent;  les  battements  du  cœur  sont  tumultueux,  et 
les  bruits  de  cet  organe  sont  sourds,  étoufl'és , à peine  perceptibles. 

» Aces  signes,  M.  Chapel , jeune  observateur  plein  de  talent,  dia- 
gnostique la  formation  de  caillots  dans  le  coeur. 

» Le  malade  succombe  à 6 lieures,  comme  asphyxié. 

V AnlO[)sle  cadavérique,  i5  heures  après  la  mort. 

» Visage  livide  , violacé,  comme  dans  l’asphyxie.  Les  deux  amygdales, 
d’nn  volume  moindre  que  penilant  la  vie,  sont  profondément  ulcérées 
à leur  face  interne,  ramollies  et  en  suppuration  ; une  injection  vive  se 
remarque  dans  rpiclqucs  points  seulement;  la  membrane  muqueuse  du 
pharynx  est  tapissée  d’une  touche  de  pus  ou  de  mucus  puriforme.  Le 
larynx  est  libre. 

Les  cavités  droites  du  cœur  sont  hermétiquement  obstruées  par  une  concré- 
tion fibrineuse,  analogue  à la  couenne  du  sang,  enveloppant  de  toutes  parts 
n valvule  tricuspide,  et  sc  prolongeant  au  loin  dans  la  veine  cave  supérieure 

inférieure,  dans  les  veines  jugulaires  et  dans  l’ artère  pulmona  ire  [en  réu^ 
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« Depuis  le  mois  de  juin  i855  jusqu’au  20  mars  i836,  le 
nombre  des  angines  dont  j’ai  fait  le  relevé  s’élève  à 27.  Plu- 
sieurs d’entre  elles  ont  été  fort  graves,  et  quelques  unes  ont 
affecté  la  forme  pseudo  - membraneuse  ou  diphthérUtque. 
La  plupart  ont  cédé  à une  saignée  de  3 à 4 palettes  et  à une 
application  d’une  trentaine  de  sangsues , faite  immédiate- 
ment après  la  saignée.  Dans  quelques  cas  très  graves,  il 
fallut  répéter  deux  jours  de  suite  cette  émission  sanguine  (1). 

»Je  puis  afTirmer,  de  la  manière  la  plus  positive,  que 
rien  n’est  plus  aisé  que  de  jof’itter  en  3 ou  4 jours  une  an- 
gine intense  récente,  attaquée  par  la  formule  des  saignées 
coup  sur  coup. 

«Le  tableau  suivant  donnera  une  idée  des  modifications 
de  cette  foi'inule,  selon  les  cas  : , 

nissant  les  diverses  portions  de  cette  conciétion,  on  en  forme  une  masse  du 
volume  du  poing).  Une  concrétion  semblable , mais  moins  grosse,  existait 
dans  les  cavités  gauches  du  cœur,  et  dans  les  veines  pulmonaires. 

(1)  « Un  cas  de  ce  genre  s’csl  présente  à nous  rcceinment.  Un  jeune 
liomoie  d'une  vingtaine  d'années  est  conduit  à la  Clinique  pour  une  an- 
gine datant  de  deux  jours.  i5  sangsues  avaient  dcjà  été  appliquées  sans 
succès. 

» Les  amygdales  étaient  tellement  gonûées,  qu’elles  se  touehaient  par 
leur  face  interne.  Le  pouls  était  à loo.  Il  existait  un  jieu  de  stupeur. 

» Jour  d’eiMbée  (5®  après  le  début)  : saignée  5, à 4 pal.,  5o  sangsues  au 
cou. 

» 4®  jour  : point  de  notable  soulagement.  — Saign.  4 pai-  : sangs. 

» J'annonce  que  cette  nouvelle  émission  sanguine  jugulera  la  maladie. 

» 5'' jour. — Le  malade  se  trouve  bien.  Fièvre  presque  nulle.  Ün  inter- 
valle de  6 à 8 lignes  sépare  les  amygdales. 

» 6' jour.  — Amygdale  gauche  revenue  à son  volume  normal;  amyg- 
dale droite  encore  un  peu  gonflée;  appétit.  (Bouillon.) 

),  jour.  — Résolution.  (Bouill.,  potag.) 

» 8'  jour.  — Le  malade  mange  le  i/8'  de  portion. 

» 9®  jour.  — Il  se  sent  assez  fort  pour  quitter  1 hôpital,  » 
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TABLEAU  DE  LA  DURÉE  DE  l’aNGINE  TONSILLAIRE  , TRAITÉE 
PAR  LES  SAIGNÉES  COUP  SUR  COUP,  CHEZ  9 MALADES  ADMIS 
A LA  CLINIQUE,  DANS  LES  MOIS  DE  JUILLET  ET  AOUT  l835. 


SALLE  SAINT-JEAN 

liommes). 

■ 

AGE  DE  LA  MALADIE 

VEKT.  SCAHIF., 

DATE  DELA 

N®*  DBS  LITS. 

SAicnéRS. 

GÜF.RlSON 

à l’entrée. 

SAKGS. 

après  l’entrée 

1 

8 jours. 

1 s.  Sp.  1;2 

20  sangs. 

4'  jour. 

IS 

6j. 

Id.  Id.  . 

40  S.  et  vent.  scar. 

G' j. 

6 p.  (en  2 fois). 

17 

6j- 

Id.  Id. 

BO  S. 

7«j. 

19 

3j- 

'Id.  Id. 

30  S. 

B'J. 

19 

-îj- 

Id.  Id. 

Id. 

'B®j. 

SALLE  SAINTE-MADELEINE  (femmes). 

S 

* J- 

1 5.  3p.,' 

40  S. 

S'j. 

8 

2 ]• 

Id.  3 p.  1)2 

50  s. 

6' J- 

12 

3.i- 

Id  Id. 

20  s. 

15 

4 j- 

Id.  Id. 

30;S.  ( Huile  de 

S'’!- 

ricifi',,  (leux 

I . . 

> : 

onces). 

‘f  '* 

Remarques.  , ' 

' ' '>J>  , I »,/,)  t)4)  ■■  V) 


« Chez  le  malade  du  n”  i,Vamygdalite  était  corppliquée 
d’angine  laryngée.  ^ '■  J 

» Chez  la  femme  du  n°  8,  l’angine  tonsillaire  était  .accom- 
pagnée de  plaques  diphthéritiques.-.>  . i,  , 

«Chez  le  malade  du  n"  i5  , l’amygdalite  était  d’une  ex- 
trême gravité  , et  c’est  la  raison  pour  la'qti'elle  le  traite- 
ment fut  plus  énergique  que  chez  aucun  dqs^^autres 'ma- 
lades (i).  » -I  ■ 


1.1 


i;  I,:. 


(i)  En  consignant  ici  cet  aperçu  tel  qu’il  avait  6 lé  pul)lié  par  moi  dans 
ÏEssai  sur  la  phUosoplüe  médicale  , je  ne  suis  pas  assez  peu  versé  dans  le» 
principes  delà  statistique  médicale  pour  donner  un  pareil  travail  coinnio 
un  exemple  de  résumé  slalislique  raisonné  des  effets  des  smgnées  coup 


1. 
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angine  gutturale, 


1 


su. 

Effet*  des  émissious  sanguines  dans  l’angine  gutturale,  d'après  les 
recherches  de  M.  Louis. 

Les  recherches  de  M.  Louis  portent  sur  23  cas  de  la 
maladie  ci-dessus  désignée.  La  proportion  des  cas  d’angine, 
forte  ou  faible,  fut  presque  la  même  parmi  les  sujets  qui 
furent  saignés , et  parmi  ceux  qui  ne  le  furent  pas.  Lais- 
sons maintenant  parler  M.  Louis  : 

« Chez  tous  les  sujets , l’inflammation  des  amygdales  a 
eu  lieu  , a été  primitive  , en  apparence  du  moins,  et  com- 
pliquée , ou  de  l’inflammation  du  pharynx,  ou  de  celle 
du  voile  du  palais  et  de  la  voûte  palatine  ; de  ces  deux 
dernières , dans  la  grande  majorité  des  cas. 

» Sur  les  23  sujets  dont  il  s’agit,  et  dont  l’angine  a été 
plus  ou  moins  forte , i3  ont  été  saignés  ; la  durée  moyenne 
de  l’affection  fut  de  g jours  chez  ces  malades  , de  lo 
jours  t;4  chez  les  autres  ; et  comme  , du  reste  le  traite- 
ment fut  le  même  chez  ces  deux  ordres  de  sujets  ( pé- 
dituves  sinapisés 3 gargarismes  adoucissants,  cataplasmes 
autour  du  cou),  cette  différence  ne  peut  être  attribuée  , 

sur  coup  dans  l’angine  gutturale.  Je  le  présente  uniquement  comme  un 
document  propre  à aj)puyer  ce  que  j’ai  dit , d’une  manière  générale  , des 
effets  de  cette  formule.  Quand  jevoudrai  traiter  le  sujet  à fond,  j’aurai  soin 
de  préciser  davantage  les  cas  sur  lesquels  roulera  mon  analyse.  Pour  cela, 
il  faudra  noter  l’espèce  d’angine,  sa  forme,  sa  gravité,  ses  complications, 
sa  durée  avant  l’entrée  et  au  moment  où  le  traitement  a été  commencé, 
l’âge,  la  force,  le  sexe  des  sujets,  la  dose  du  sang  enlevé,  l’espace  de 
temps  pendant  lequel  la  soustraction  a été  faite , les  moyens  adjuvants, 
le  jour  de  la  convalescence,  etc.,  etc. 

Quant  à présent,  encore  une  fois,  je  ne  présente  que  quelques  uns 
des  éléments  de  la  question.  Tels  qu’ils  sont,  ils  suffisent  pour  prouver 
ma  thèse  principale  , savoir  que  les  saignées  coup  sur  coup  guérisseut 
dans  l’espace  de  trois  h quatre  jours  une  angine  aiguë  récente,  et  asset 
grave  pour  réclamer  un  traitement  énergique. 
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ce  me  semble  , qu’aux  émissions  sanguines , ou  à leur 
défaut  (i). 

« L’examen  détaillé  des  faits  confirme  cette  proposition  ; 
ainsi,  la  durée  moyenne  de  la  maladie  fut  de  8 jours  i;2, 
dans  deux  cas  où  l’on  appliqua  des  sangsues  au  cou  dès 
le  début , les  symptômes  ayant  diminué  le  8'  jour  chez 
un  des  sujets  , et  le  9®  chez  l’autre.  Elle  fut  de  7 jours  i;2, 
chez  2 malades  saignés  au  5®  jour  de  l’affection  , qui  fut 
néanmoins  à peu  près  aussi  intense  que  chez  les  premiers  ; 
de  10,  9 et  10  jours  i;2  chez  ceux  qui  furent  saignés  les 
5®,  6®  et  9*  jours,  ce  qui  n’aurait  pu  avoir  lieu  si  les  émis- 
sions sanguines  avaient  une  grande  influence  sur  la  marche 
de  l’angine  gutturale  (2) . Il  est  même  à remarquer  qu’un 
des  cas  où  la  maladie  eut  le  plus  de  durée  (10  jours  ) est 
relatif  à un  sujet  auquel  on  appliqua  des  sangsues  les  i®'' 
et  4*^  jouE,de  l’affection,  en  petit  nombre  il  est  vrai,  mais 
en  grande  quantité  les  5'  et  6®  ( 2Ô  chaque  fois);  que  dans 
un  autre  cas  où  la  saignée  fut  faite  de  la  même  manière  et 
abondante  ( i5  onces  ) aux  3®  et  6“  jours  de  la  maladie,  les 
symptômes  ne  diminuèrent  qu’au  11';  qu’il  en  fut  à peu 
près  de  même  dans  un  3®  cas  où  l’on  appliqua , le  6''  jour 
de  l’angine,  20  sangsues,  qu’on  fit  suivre  d’une  saignée 
copieuse  du  bras  dans  la  soirée.  Sans  doute , l’angine 

(1)  Cela  peut  être,  et  ce  n’est  pas  moi  qui  le  contesterai  sérieusement. 
Je  regrette  seulement  que  M.  Louis  n’ait  rien  dit  de  l’âge,  du  sejse,  de  la 
constitution  de  ses  malades. 

(2)  Pourquoi  M.  Louis  juge-t-il  toujours  des  effets  des  émissions  san- 
guines en  général  par  ceux  des  émissions  sanguines  fe//es  qu’elles  ont  été 
employées  chez  ses  inaLides?  C’est  bien  ici  cependant  qu’t/  ne  faut  pas 
juger  du  particulier  au  général.  Comment  se  fait-il  que  M.  Louis,  si  jus- 
tement sévère  envers  ceux  qui  généra/tsent  gratuitement  ou  sans  raison 
suffisante,  ne  fasse  pas  preuve  de  la  iiièiue  sévérité  envers  lui-rnéme?  Ce 
qu'il  dit  ici  des  effets  des  saignées  dans  l'angine  , appliquées  suivant  la 
formule  qu’il  analyse,  ne  saurait  Cire  contesté.  Mais,  encore  une  fois,  les 
résultats  qu’il  indique  ne  prouvent  rien  contre  les  résultats  obtenus  par 
une  autre  formule  des  saignées  appliquée  dans  les  mêmes  cas. 
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était  forte  chez  les  trois  derniers  malades  , et  l’on  croira 
pouvoir  expliquer  l’excès  de  sa  durée  par  son  intensité  ; 
je  crois  l’explication  excellente  ; mais  qu’en  conclure  , si- 
non que  l’influence  de  la  saignée  sur  la  marche  de  l’an- 
gine est  extrêmement  bornée  (1)  ? 

B Signalons  encore  un  fait  important,  savoir  : que  dans 
deux  cas  où  la  saignée  fut  faite  les  6'  et  9'  jours  de  l’af- 
fection , les  symptômes  de  l’angine  furent  beaucoup  moin- 
dres le  lendemain  etle  surlendemain,  comme  siles émissions 
sanguines  eussent  eu  beaucoup  d’influence  dans  ces  deux 
cas  , mais  bien  plutôt , sans  doute  , et  presque  unique- 
ment , parce  que  l’affection  était  voisine  de  son  terme  na- 
turel au  moment  où  la  veine  fut  ouverte  (2).  » 


(i)  Encore  ici  M.  Louis  se  trompe,  parce  qu’il  conclut  du  paiTicuUcr 
au  général.  De  ce  que  l’influence  de  la  saignée,  telle  qu’elle  a été  prati- 
quée ehez  les  malades  de  M.  Louis,  n’a  eu  qu’une  influente  extrêmement 
bornée  sur  la  marche  de  l’angine,  on  n’est  nullement  en  droit  d'en  con- 
clure que  la  môme  chose  aurait  lieu  , si  la  saignée  était  autrement  for- 
mulée. Cette  généralisation  est  formellement  réfutée  par  les  faits  que 
nous  avons  observés,  et  spécialement  par  cens  que  nous  avons  succincte- 
ment résumés  dans  le  paragraphe  précédent. 

M.  Louis  part  du  l'ésultat  qu’il  vient  d’esposer  pour  écrire  ce  qui 
suit  : a Les  mêmes  faits  doivent  aussi  faire  naître  des  doutes  sur  la  grande 
utilité  des  sangsues  appliquées  à l’épigastre  dans  la  gastrite,  ou  sur  toute 
autre  partie  de  l’abdomca , dans  les  points  correspondants  aux  organes 
présumés  malades.  Comment,  en  effet,  accorder  beaucoup  de  confiance 
aux  préceptes  à priori  qu’on  donne  généralement  à ce  sujet,  quand  les 
sangsues  appliquées  le  plus  près  possible  de  l’organe  affecté,  dans  l’éry- 
sij)èle  et  dans  l’angine  gutturale,  n'ontqu’une  action  si  légère,  quelle 
est  beaucoup  moins  évidenfe  que  celle  de  la  saignée  générale?  • 

IM.  Louis  a parfaitement  raison  de  ne  pas  ajouter  beaucoup  de  con- 
fiance aux  préceptes  d priori  ; mais  rien  n’est  encore  moins  légitime , 
moins  logique,  que  sa  conclusion  actuelle,  dans  les  termes  dont  il  se  sert 
pour  l’exprimer.  Qu’il  emploie  les  saignées  locales  plus  abondamment 
et  coup  sur  coup,  et  « posteriori^  il  ne  conclura  pas,  comme  il  l’a  fait,  d 
priori. 

(2)  Ce  genre  d’argumentation  est  très  familier  à i\I.  Louis  , et  nous  le 
trouvons  fort  bon  quand  on  l’applique  cpuvenablcmenl;  mais  il  s'eu 
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§ III. 

Différences  entre  les  résultats  de  M.  Louis  et  les  nôtres. 

1°  Nos  résultats  diffèrent  de  ceux  de  M.  Louis,  en  ce  que 
chez  les  10  malades  compris  dans  le  tableau  et  dans  la  note 
du  § I",  la  durée  moyenne  de  la  maladie  a été  de  8 jours  , 
moins  une  très  petite  fraction  (1),  tandis  qu'elle  fut  de 
9 jours  chez  les  i3  malades  de  M.  Louis. 

Cette  différence  paraîtra  fort  peu  importante  au  premier 
abord;  les  réflexions  suivantes  prouveront  qu’elle  eût  été 
plus  grande  si  M.  Louis  eût  pris  pour  second  terme  de  la 
durée  de  l’angine , c’est-à-dire  celui  de  la  terminaison  de 
cette  maladie , la  même  époque  que  moi , savoir  : celle  où 
non  seulement  la  maladie  commence  à diminuer  , mais 
où  déjà  les  malades  sont  convalescents  depuis  deux  ou 

faut  beaucoup  que  M.  Louis  l’applique  toujours  ainsi.  Par  exemple  , 
quand,  contrairement  à l’opinion  de  M.  Louis , on  professe  que  les 
émissions  sanguines  abrègent  la  durée  de  l’angine  gutturale,  à tel  point 
(^’on  peut  dire  qu’on  a Jugulé  la  maladie,  et  que  M.  Louis  répond 
que,  dans  les  cas  où  il  paratc  en  être  ainsi , c’est  sans  doute  parce  que  l’é- 
mission sanguine  a eu  lieu  d une  époque  où  la  maladie  était  voisine  de  sou 
déclin,  assurémént  alors  M.  Louis  tombe  dans  l’erreur  la  plus  complète. 
En  effet,  c'est  précisément  dans,  les  cas  d’angine  très  récente  qu’on  par- 
vient à juguler  la  maladie  par  les  saignées.  Il  est  vrai  que  ce  n’est  pas 
parles  saignées,  telles  que  M.  Louis  les  emploie  ou  les  a vu  emplover, 
qu’on  obtient  ce  résultat,  mais  par  des  saignées  générales  et  locales  plus 
copieuses,  et  pratiquées  à des  intervalles  plus  rapprochés.  C’est  pour 
n’avoir  pas  tenu  cooipte  de  cette  circonstance,  que  M.  Louis  a commis 
une  si  grave  méprise  dans  son  appréciation  des  effets  de  la  saignée  en  gé- 
néral. 

(i)  Ceux  qui  voudront  vérifier  notre  calcul  n’oublieront  pas  , en  ad 
ditionnant la  durée  après  l’entrée  et  la  durée  avant  l’entrée,  de  reti'an- 
cher  pour  chaque  malade  un  jour  de  cette  dernière  durée,  sans  quoi  le 
jour  d’entrée  se  trouverait  à la  fois  compris,  et  parmi  ceux  qui  mesurent 
l'âge  de  la  maladie  à l’entrée,  et  parmi  ceux  qui  indiquent  la  durée  après 
l’entrée. 
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trois  jours  et  mangent  le  quart  de  la  portion.  En  coordon- 
nant ainsi  nos  calculs  , il  en  résulte  que  réellement  la 
durée  moyenne  de  l’angine  gutturale  chez  nos  malades  a 
été  de  trois  à quatre  jours  moindre  que  chez  ceux  de 
M.  Louis.  Reste  à savoir  maintenant  si  les  uns  et  les  autres 
étaient  dans  les  mêmes  conditions  d’âge  , de  force  , de 
sexe  , d’intensité  de  la  maladie , etc.  , etc.  Or,  ici  plu- 
sieurs des  termes  de  comparaison  manquent  de  part  et 
d’autre  , et  il  est  loisible  à chacun  de  nous  de  penser 
que  nous  avions  affaire  à des  conditions  moins  favorables  ; 
toutefois  , une  pareille  supposition  ne  saurait  décider  la 
question  , et  il  faut  en  appeler  à des  observations  ulté- 
rieures bien  comptées  et  bien  pesées.  Quant  à nous,  nous 
n’en  redoutons  nullementles  résultats,  et  nous  désirerions 
que  ce  problème,  comme  tant  d’autres,  fût  soumis  à une 
enquête  bien  dirigée. 

2°  Nos  résultats  diffèrent  de  ceux  de  M.  Louis  en  ce 
qu’ils  établissent  positivement  que  les  saignées  telles  que 
nous  les  avons  employées  ont  exercé  une  immense  in- 
fluence sur  la  marche  de  l’angine,  tandis  que  ceux  dge 
M.  Louis  attestent  que  les  saignées  , telles  qu’elles  ont 
été  administrées  à ses  malades , n’ont  eu  qu’une  influence 
extrêmement  bornée  sur  cette  même  marche. 

Ce  qui  prouve  clairement  l’effet  de  notre  formule  , c’est 
que,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  la  marche  de  la  ma- 
ladie a été  d’autant  plus  promptement  enrayée,  d’autant 
plus  courte  , que  les  saignées  ont  été  employées  à une 
époque  plus  rapprochée  du  début.  Ainsi , les  5 malades  de 
notre  tableau  {voy.  pag.  4i7)>  chez  lesquels  l’angine  ne  da- 
tait que  de  un  à trois  jours , ont  été  guéris  vers  le  5'  ou  6' 
jour  (et par  guéris  j’entends  qu’ils  mangeaient  déjà  le  quart 
ou  le  demi-quart).  Cette  vérité  sera,  d’ailleurs,  mise  hors 
de  toute  espèce  de  doute  par  tant  de  faits  dans  le  présent 
ouvrage , que  pour  continuer  a la  l’cpousser  il  faudrait 
être  inaccessible  à la  démonstration  expérimentale. 
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SECONDE  SECTION. 

Relation  de  trois  cas  d’angine,  tonsiüaire  et  d’un  cas  de  stomatite  « re- 
cueillis pendant  les  cinq  mois  de  clinique  de  l’année  i856  (atril,  mai, 

juin,  juillet  et  aoûtj. 

OBSERVATION  I. 

Salle  des  hommes , n.  g.  — Le  Diagnostic.  — angine  pharyn- 
nommé  Gassaigue , âgé  de  21  ans,  gienne  et  labtncébpbu  intense. 
étudiant  en  médecine  , demeurant 

rue  des  Maçons-Sorbonne,  24  , né  " 

à Orméa  (Hautes-Pyrénées);  malade 
depuis  8 jours,  entré  le  22  mai 
i836,  sorti  le  i*' juillet  i836. 

Bonne  constitution;  s’anguin;  bien  vacciné;  à Paris  de- 
puis sept  mois  ; bonne  santé  habituelle. 

11  y a huit  jours,  il  se  déclare  un  mal  de  gorge,  accompagné 
de  difficulté  d’avaler;  une  extinction  presque  complète  de 
la  voix  s’y  est  ajoutée  depuis  deux  jours;  douleur  au  ventre  ; 
vomissements  bilieux  dans  les  premiers  jours;  le  malade  a 
gardé  le  lit,  s’est  mis  à la  diète,  et  a pris  de  la  tisane  pec- 
torale et  des  laits  de  poule. 

22  mai.  — Pouls  à 88-92  (cette  accélération  du  pouls 
vient  en  partie  de  l’émotion  du  malade  ) ; chaleur  et  moi- 
teur de  la  peau  ; visage  un  peu  affaissé  et  jaune  à sa  partie 
inférieure;  douleur  de  gorge  augmentant  pendant  la  toux 
et  la  déglutition  ; la  toux  est  assez  fréquente,  âpre,  dure, 
rauque;  point  de  tuméfaction  dans  la  région  du  larynx; 
muqueuse  pharyngienne  rouge,  amygdales  inégales,  comme 
déchiquetées  à leur  face  interne  ; langue  un  peu  saburrale  à 
sa  face  supérieure , rosée , humide  ; inappétence , envie  de 
vomir  sans  vomissements;  peu  de  dévoiement;  ventre  in- 
dolent; léger  gargouillement  dans  la  région  iléo-cœcale; 
rien  du  côté  du  cœur  et  des  poumons;  peu  de  sommeil  à 
cause  de  la  toux. 

20  sangsues  le  malin  et  16  le  soir,  à la  partie  antérieure  du 
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cou;  catapl.  ; viol.  guim.  sir. 
lavem.;  diète. 


goni.  ; look  blanc  tlirid.  6 gr.; 


25.  — Cessation  de  la  douleur  de  gorge;  la  voix  est  un 
peu  revenue;  sommeil  de  quatre  heures,  cette  nuit;  moi- 
teur générale  et  chaleur  douce  de  la  peau  ; pouls  à 92  ; 
même  état  des  amygdales  (la  gauche  est  la  plus  malade). 

12  sa7igs.  au  cou  (8  à gauche,  4 à droite)  ; cataplasme; 
reste  idem. 

24.  — Sueur  cette  nuit  (elle  continue  ce  matin);  dou- 
leur à la  vessie  en  toussant  ; même  état  d’ailleurs. 

I dern  , sauf  les  sa77gsues. 

26  et  26.  — Sueur  cette  nuit;  l’enrouement  est  diminué  ; 
peu  de  toux  ; pouls  à 84-88  ; peau  d’une  douce  chaleur  et 
moite  ; le  mal  de  gorge  va  de  mieux  en  mieux. 

1 tas.  bouil.  poulet  ; lait  coupé  avec  du  gruau; pot.  au  riz. 

27.  ^ — Bien. 

Ménieipresc.  ; on  ajoute  quelques  primeaux  au  régime. 

28.  — La  voix  est  presque  entièrement  revenue;  mieux 
en  tout. 

29  et  5o.  Langue  hmnide  et  rosée,  un  peu  blanchâtre  au 
aiilieu;  pouls  à 72-7G;  température  abdominale  à 55-34*’. 

Un  quart  .aliments.  ^-‘  70  _ ' ' 

juin. — L’amygdale  gauche  se  prit  un  peu  de  nouveau, 
mais  cette  légère  récrudescence  n’eut  pas  de  suite  et  n’exi- 
gea aucun  nouveau  traitement  (l’amygdale  était  seulement 
un  peu  gonflée,  sans  rougeur). 
juillet. — Sortie.  I 1 ' 
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OBSERVATION  II. 


Salle  des  femmes,  n,  9.  — La 
nommée  Merguel,  Agée  de  25  ans, 
ouvrière  en  linge,  demeurant  rue 
F***,  née  à Tieuse  (Meurthel  ; ma- 
lade depuis  10  jours,  entrée  le  16 
mai  i836,  sortie  le^22  mai  i836. 


DiasnosUc.  — pnAUYKGO  - amycda- 
LITE,  datant  de  10  jours,  de  très  peu 
d’intensité. 


Constitution  d’une  force  moyenne  ; tempérament  lym- 
phatique, peu  abondamment  réglée  ( fleurs  blanches  avant 
et  après  les  i^gles  );  cependant  assez  bonne  santé  habi- 
tuelle , si  ce  n’est  qu’elle  a eu  plusieurs  esqumancies. 

Depuis  dix  jours,  mal  de  gorge  de  nouveau,  avec  grande 
difficulté  à avaler. 

La  malade  a été  purgée  et  saignée  ( 2 à 5 palettes  de 
sang  par  la  saignée  ; la  médecine  l’a  fait  vomir  et  ne  l’a  pas 
fait  aller  à la  selle)  ; depuis  , lièvre  qui  a été  en  augmen- 
tant. 

1 7 mai  à la  visite.  — Pouls  à 120  (il  existe  une  émotion 
morale , et  le  pouls  ne  tarde  pas  à tomber  à 92  ) ; peau 
chaude  et  moite  ; la  membrane  muqueuse  du  pharynx  est 
rouge  ; les  amygdales  sont  rouges  aussi , déchiquetées  ( la 
gauche  surtout  ),  sans  plaques  ; difficulté  à avaler  et  à par- 
ler; langue  humide;  rien  de  notable  au  ventre  et  à la  poi- 
trine. La  malade  dit  avoir  éprouvé , hier  soir,  du  frisson 
suivi  de  chaleur  et  de  sueur. 

8 sangsues  chaque  côté  du  cou  ; cataplasmes',  gargar.  avec 
miel  rosat  etchlorure  de  soude-,  solut.  sir.  gom.;  lav.  émoi.  ; 
diète. 

1 8.  — Pouls  à 88  ; peau  chaude  ; à peu  près  même  état 
de  la  gorge. 

1 2 sangsues  au  cou  ; catapl.  ; le  reste  idem. 

19*  — La  malade  s’est , dit-elle  , trouvée  mal  trois  fois 
cette  nuit,  et  a eu  du  frisson  ; sueur  générale  ce  matin;  le 
mal  de  gorge  est  diminué;  la  membrane  muqueuse  et  les 
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amygdales  sont  moins  rouges  et  moins  douloureuses  ; la 
déglutition  est  plus  facile. 

Même  prescription  moins  les  sangsues. 

20.  — Mieux;  peau  moite;  bon  sommeil  cette  nuit; 
pouls  à 64-68. 

2 tasses  bouillon  ; i potage. 

— Le  mieux  continue;  déglutition  facile;  point  de 
fièvre  ; amygdales  dégonflées. 

Convalescence. 

1/8  (V aliment  ; bain. 

2 2.  — Sortie. 

Il 

OBSERVATION  III. 


Salle  des  hommes,  n.  3.  — Le 
nommé  Vaillandé,  âgé  de  32  ans, 
concierge,  derneuraut  rue  Pastou- 
relle, 34,  né  à Brest  (Finistère); 
malade  depuis  8 jours,  entré  le  19 
août  i836,  sorti  le  24  août  i836. 


Diagnostic.  — amygdalïte  ao 
8*  JOUR  AVEC  suppcHATioN  , et  par 
conséquent  non  jugtdable. 


Marié  ; brun  ; d’une  assez  forte  constitution  ; vacciné  ; 
à Paris  depuis  1 2 ans  ; habituellement  bien  portant , si 
ce  n’est  qu’il  est  sujet  aux  maux  de  gorge  ( il  en  éprouve 
habituellement  tous  les  ans , qui  durent  de  5 à 1 o jours  ; 
il  n’en  a , dit-il , jamais  éprouvé  d’aussi  fort  que  celui  qui 
l’amène  aujourd’hui  à l’hôpital). 

Il  y a huit  jours,  mal  de  gorge  avec  gêne  de  la  déglutition 
( la  douleur  de  la  gorge  s’est  propagée  à l’oreille  gauche  ); 
frissons  suivis  de  chaleur  dès  le  premier  jour;  céphalalgie 
les  jours  suivants  ; difficulté  et  douleur  à écarter  les  mâ- 
choires et  dans  la  prononciation  ; augmentation  de  tous 
les  symptômes. 

1 saignée  du  bras  , des  pédiluves  sinapisés  , des  gar- 
gai’ismes,  des  cataplasmes  au  cou,  2 grains  d’émétique- 
( 3 jours  avant  l’entrée  ) , tels  sont  les  moyens  employés 
sans  succès  avant  l’entrée. 

Le  jour  même  de  l’invasion,  le  malade  s’est  refroidi 
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après  avoir  eu  chaud  en  frottant  un  appartement,  et  c’est 
à cela  qu’il  attribue  son  mal  de  gorge. 

H)  aoCit  soir.  — Bas  du  visage  un  peu  jaune;  langue 
couverte  d’un  enduit  jaune-verdâtre  épais,  d’un  rouge  vif 
à sa  pointe  et  à sa  circonférence;  soif  vive;  pas  d’appétit; 
bouche  fade  ; déglutition  de  la  tisane  assez  facile  ; le  ma- 
lade éprouve  à chaque  instant  le  besoin  d’avaler  sa  sa- 
live; il  n’existe  pas  de  douleur  au-dessous  de  l’angle  de 
la  mâchoire  inférieure  , qui  ne  peiij;  être  encore  autant 
abaissée  que  dans  l’état  normal  ; muqueuse  de  la  voûte 
palatine  , des  piliers  et  du  voile  du  palais  d’un^ rouge  vif; 
l’amygdale  gauche  est  très  tuméfiée  ( elle  a le  volume  d’un 
petit  oeuf  de  poule  ; elle  s’avance  jusque  vers  le  milieu  de 
l’isthme  du  gosier , et  rejette  la  luette  vers  l’amygdale 
droite , qui  ne  paraît  pas  actuellement  notablement  tumé- 
fiée ) ; ni  nausées  ni  vomissements  , mais  expuition  con- 
tinuelle de  matières  filantes,  albumineuses,  et  depuis  deux 
heures  seulement,  d’une  matière  purulente,  mêlée  d’un  peu 
de  sang  ; ce  que  le  malade  attribue  à la  rupture  de  Cabcès 
quil  portait,  dit-il , dans  le  côté  gauche  de  la  gorge  ; alté- 
ration du  timbre  de  la  voix,  qui  est  nasonnée  (la  parole  est 
tellement  empâtée  qu’il  nous  a suffi  d’entendre  parler  le 
malade  pour  diagnostiquer  sa  maladie)  ; ventre  souple,  in- 
dolent ; point  de  garderobe  depuis  deux  jours  ; pouls  à 
75-80,  petit,  régulier,  peu  résistant,  médiocrement  dé- 
veloppé ; bruits  du  cœur  normaux  ; chaleur  modérée  et  sé- 
cheress?  de  la  peau  ; rien  de  particulier  pour  la  respiration  ; 
point  de  douleur  dans  les  membres  ; point  de  mal  à la  tête  ; 
yeux  un  peu  rouges  et  un  peu  fatigués  ; point  ou  peu  de 
sommeil  depuis  huit  jours. 

20.  — Le  malade  est  mieux  qu’hier;  la  fièvre  a cessé  ; 
persistance  de  l’engorgement  de  l’amygdale  gauche  et  de 
l’altération  de  la  voix;  déglutition  très  médiocrement  gê- 
née ; pouls  à 84  , petit;  amygdale  rouge,  irrégulièrement 
gonflée,  humectée  d’une  matière  visqueuse, 
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Orge  sir.  de  mûres -,  so lut.  sir.  vinaigre-,  cataplasme  au 
cou;  lav.  émoi.  ; a tasses  bouillon  poulet. 

2 1,  22  et  25.  — Le  gonflement  de  l’amygdale  gauche  di- 
minue considérablement. 

Gargarisme  aluminé;  i;8  d'aliment. 

‘^4*  Le  malade  sort  de  l’Jiôpital,  avalant  bien  , quoi- 
qu’il reste  encore  un  peu  de  tuméfaction  de  l’amygdale 
gauche. 


OBSERVATION  IV. 

Salle  des  femmes,  n.  i3.  — La  Diagnostic.  — Stomatite  ulcéreuse 
uomiuéc  (jiroiill,  âgét:  «le  2Ç)  ans,  ou  uplitlieuse. 
düineslique  , demeurant  avenue 
Lowendal,  17,  née  à Paris  ; malade 
de|)uis  2 1 jours,  entrée  le  7 maii856, 
sortie  le  14  mai  i836. 

D’une  constitution  de  force  moyenne,  un  peu  sèche; 
taille  élevée  ; non  vaccinée  ; pas  de  règles  depuis  trois 
mois. 

Il  y a deux  ans , écoulement  qui  a été  traité  àj’hôpital  du 
Midi , où  elle  est  restée  six  semaines  ; elle  est  sortie  bien 
guérie  (elle  a pris  , dit-elle,  du  mercure  en  liqueur). 

Il  y a 21  jours,  abcès  aux  gencives,  maladie  pour  la- 
quelle elle  est  entrée  àl’Hôtel-Dieu  , salle  Saint-Paul , service 
de  M.  Petit  ),  où  elle  est  restée  18  joui’s;  on  lui  a fait  une 
application  de  sangsues  au  côté  droit  du  cou  ; on  lui  a pres- 
crit aussi  des  gargarismes  et  des  tisanes  adoucissantes. 

8 mai  — Aphthes  au  fond  de  la  bouche , vers  la  dernière 
dent  grosse  molaire  à droite  ; haleine  exhalant  une  odeur 
fétide , analogue  à celle  qui  accompagne  la  salivation  mer- 
' curielle  ; gencives  rouges  à leur  bord  , quelques  unes  sai- 
gnantes et  parsemées  de  taches  grisâtres  ; pouls  à 68-72. 

Point  de  chaleur  anormale  de  la  peau. 

Orge  sir.  de  mûres  ; limonade  cit,  gom.  ; gargar.  avec 
décoction  d'org.  1 2 onces,  miel  rosat  2 onc.  et  chlorure  de 
soude  1 scrup.  ; 2 tasses  bouiL;  lait;  crème  de  riz. 
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Les  jours  suivants  la  bouche  se  cléterge  , les  aplilhes  se 
cicatrisent,  la  mauvaise  odeur  de  la  bouche  disparaît, 
et  le  i6  mai,  la  guérison  étant  achevée,  la  malade  quitte 
l’hôpital. 


CHAPITRE  III. 

Phleguiasie  aiguë  du  pcruoioc  (péritonite). 

Dans  le  cours  des  cinq  mois  de  clinique  dont  nous  pu- 
blions les  résultats,  nous  n’avons  reçu  que  deux  cas  de  pé- 
ritonite aiguë.  En  l'éunissant  à ces  deux  cas  ceux  que  j’ai 
recueillis  pendant  les  quatre  années  antérieures,  je  n’en 
aurais  pas  un  nombre  suffisant  pour  composer  une  statis- 
tique satisfaisante  de  cette  grave  inflammation  traitée  par 
la  nouvelle  formule  des  émissions  sanguines.  Toutefois , 
dès  à présent,  j’ai  par  devers  moi  la  conviction  que  celle 
puissante  formule  exerce  sur  la  mortalité  et  la  durée  de  la 
maladie  une  influence  non  moins  heureuse  que  celle  qu’elle 
exerce  sur  la  mortalité  et  la  durée  des  autres  phlegma- 
sies  (i).  Ce  n’est  pas  à dire  pour  cela  qu’en  y recourant  on 
sauvera  autant  d’individus  qu’on  en  sauve  quand  il  s’agit 
de  la  pleurésie , de  l’érysipèle , de  la  péricardite.  Le  pré- 
tendre, serait  une  absurdité,  tant  il  y a de  différence  en- 
tre la  gravité  de  ces  dernières  maladies  et  celle  de  la  péri- 
tonite. La  conclusion  que  je  déduis  des  faits  que  j’ai  obser- 
vés jusqu’ici , et  de  considérations  fondées  sur  la  plus  pres- 
sante analogie,  c’est  que  la  supériorité  de  la  formule  des 

saignées  générales  et  locales  coup  sur  coup  sur  la  méthode 

• 

(i)  Il  est  l)ien  cnlunclu  qu'il  ne  s’iigit  ici  fjue  de  la  pcriloiiitc  francluî, 
normale,  légitime,  et  non  de  la  péritonite  dite  puerpérale,  d’une  péri- 
tonite par  perloration,  etc.  Pour  éviter  les  disputes  de  mots,  il  faut  bien 
distinguer,  bien  préciser  les  choses,  et  c’esl  à quoi  je  m'applique  de  mon 
mieux. 
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ordinaire  des  saignées , n est  pas  moins  évidente  pour  moi 
(et  elle  le  sera  pour  tous  ceux  qui  expérimenteront)  dans  la 
péritonite  aiguë  que  dans  les  autres  phlegmasies  également 
aiguës. 

Gela  pose,  je  vais  rapporter  les  deux  observations  ci-des- 
sus annoncées. 

Le  sujet  de  la  première  succomba  quelques  heures  après 
sonaii  ivée,  et  avant  qu  on  eûteu  le  temps  de  pratiquer  les  sai- 
gnées prescrites.  La  péritonite  était  le  résultat  de  perforation 
intestinale. 

La  femme  qui  fait  le  sujet  de  la  seconde  observation  a , 
si  je  ne  m’abuse  , dû  la  vie  à la  formule  des  saignées  coup 
sur  coup,  appliquée  dans  des  circonstances  assez  défavora- 
bles. Si  je  me  trompe,  mon  erreur  m’est  commune  avec 
un  assez  grand  nombre  d’observateurs  éclairés  et  de  bonne 
foi,  qui  furent  témoins  de  ce  cas. 


OBSERVATION  I. 


Salle  des  hommes,  n.  17.  — Le 
nommé  Rousselet,  âgé  de  28  ans , 
tailleur  de  pierres,  demeurant  rue 
Cliildebcrt,  i3,  né  à Saint-Sulpice 
(Creuse)  ; malade  depuis  2 jours  (1), 
entré  le  5o  juillet  i836  , mort  le 
3o  juillet  à 9 heures  1/2  du  matin. 


Diagnostic.  — péritonite  sdr-ai- 
GUE,  occupant  surtout  la  région  sous- 
ombilicale  ou  hypogastrique. 

Cas  TRÈS  PROBABLEMENT  AIORTEL. 


D’une  constitution  de  force  moyenne,  cheveux  châtains, 
un  peu  maigre  ; il  se  porte  bien  habituellement  (il  n’a 


(i)  D’après  les  renseignements  que  nous  avons  fait  recueillir  auprès 
des  personnes  qui  connaissaient  le  malade,  cette  déclaration  ne  serait  pas 
exacte.  Voici  d’ailleurs  ces  renseignements  : Les  parents  et  les  camarades 
du  malade  ont  assuré  que  depuis  le  i5  ou  le  16  juillet  il  éprouvait  des  coli- 
ques sourdes  dont  il  se  plaignait  à chaque  instant.  Il  n’y  avait  pas  de  diarrhée 
(il  parait  même  que  les  selles  étaient  moins  fréquentes  qu’à  l’ ordinaire,  et  le 
malade  regardait  cette  circonstance  comme  la  cause  de  ses  douleurs)  ; il  éprou- 
vait la  sensation  d’une  ceinture  en  fer  qui  l’aurait  fortement  serré  au  niveau 
de  l'ombilic.  Le  29,  comme  il  se  plaignait  encore  de  ses  coliques,  (’im  de  ses 
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point  été  malade  depuis  six  ans  qu’il  habite  Paris) . Il  est  en- 
tré à l’hôpital  (service  de  M.  Velpeau),  au  printemps  der- 
nier pour  deux  bubons , et  il  y est  resté  quatre  semaines. 

Il  a été  pris,  le  29  juillet  à 7 heures  du  matin , de  coliques 
violentes  avec  envies  de  vomir  et  hoquet.  3o  sangsues  ont 
été  appliquées  sur  l’abdomen  le  soir,  d’après  la  prescription 
de  M.  G.  Broussais  ; il  n’en  est  résulté  qu'un  sovilagement 
momentané.  Durant  la  nuit,  les  douleurs  ont  continué , et 
le  lendemain  matin  (5o),  le  malade  a été  transporté  à 
l’hôpital. 

Nous  n’avons  pu,  au  moment  de  la  visite,  recueillir  aucun 
document  sur  la  cause  de  la  maladie  ; elle  s’est  développée 
pendant  que  le  malade  se  livrait  â ses  occupations. 

‘ho  juillet  matin.  — Le  malade  offre  l’étàt  suivant  : la  dou- 
leur abdominale  continue;  la  pression  augmente  cette  dou- 
leur dont  le  maximum  d’acuité  occupe  la  région  sous-oni- 
hilicale  du  côté  droit;  toute  la  région  sous-ombilicale  est 
tendue , dure , rénitente,  et  rend  un  son  médiocrement  tym- 
panique,  surtout  à droite  (dans  cette  région , la  résonnance 
est  moindre  que  dans  la  région  sous-ombilicale);  obscure 
fluctuation  ; la  chaleur  de  l’abdomen  contraste  avec  le  re- 
froidissement des  mains  et  du  visage  {température  abdo- 
minale à 37“  i;2;  température  de  la  face  dorsale  de  la 

camarades  lui  dit  qu’il  avait  éprouvé  la  même  maladie,  et  qu’il  s’était  guéri 
en  allant  à la  selle.  Alors  le  malade  fit  des  efforts  violents  et  se  pressa  forte- 
ment le  ventre  pour  se  guérir  par  l’étrange  moyen  qu’on  venait  de  lai  indi- 
quer; mais  tous  ses  efforts  ne  purent  le  conduire  à son  but.  Dés  cet  instant, 
les  douleurs  devinrent  plus  aiguës;  il  quitta  son  ouvrage  , et  pria  quelqu’un 
d’aller  lui  chercher  une  voiture  pour  se  rendre  chez  lui.  Lorsque  la  voiture 
arriva,  le  malhetireum  malade  se  foulait  par  terre  ; il  souffrait  horriblement  ; 
la  pâleur  du  visage  était  cadavérique  ; une  sueur  froide  couvrait  tout  le  corps 
(ily  avait  un  refroidissement  général).  Quand  le  malade  fui  dans  son  lit,  il 
parait  qu’il  s'établit  une  réaction  assez  vive  qui  dura  quelques  heures  ; la  soif 
était  vive,  la  face  colorée,  la  peau  chaude  et  halitueuse;  les  douleurs  semblaient 
avoir  perdu  un  peu  de  leur  intensité,  M.  Cas.  Broussais  fut  appelé  dans  la 
soirée,  etc. 
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main  à 29”  3/4)  > teinte  violacée  de  la  peau  des  membres 
et  du  ventre,  lèvres  violettes;  sorte  de  sub-aspliyxie  (le 
malade  accuse  un  sentiment  de  froid  général);  urine  en 
petite  quantité;  constipation  depuis  hier,  époque  depuis 
laquelle  il  n’a  pas  vomi;  pei'sistance  du  hoquet;  éructations; 
sentiment  d’oppression  ; respiration  petite , fréquente , à 
48  par  minute  (les  fortes  inspirations  augmentent  la  dou- 
leur); pouls  à 144-148,  petit,  filiforme,  échappant  au 
doigt;  langue  pâle , un  peu  froide , recouverte  d’une  couche 
sahurrale  blanchâtre  ; soif;  bouche  mauvaise;  visage  grippé, 
pâle;  insomnie  complète  la  nuit  dernière;  intelligence  et 
sensations  assez,  bonnes  ; le  malade  ne  sait  quelle  position 
conserver,  et  il  s’agite  continuellement. 

Inspirations  chlorurées  à 60“  ccntig.;  solut.  de  sirop  de 
groseilles  et  de  gomme;  vent,  scarif.  3 paL;  bain  tiède,  et 
2 heures  après  3o  sangsues  abdom.  ; foment.  èmoL;  1/2  lav. 
avec  huile  d’olive  1 once;  catapl.  sinap.  aux  pieds. 

On  a commencé  par  l’administration  des  fumigations 
chlorurées  ; le  malade  a éprouvé  des  vomissements  bilieux, 
et  il  est  mort  à 9 heures  et  demie  du  matin,  sans  qu’on  ait 
eu  le  temps  de  mettre  en  usage  les  autres  prescriptions. 
Pendant  les  derniers  instants  delà  vie,  le  visage  s’est  cou- 
vert de  sueur  froide. 


Autopsie  cadavérique,  <3.1^  heures  après  la  mort  {le  'bi  juil- 
let 1 836). 

1°  Habitude  extérieure.  — Rigidité  cadavérique,  verge- 

lures  en  diverses  régions  du  corps. 

2»  Organ.  abdomin.  — Il  s’«!>chappe  des  gaz  à l’ouver- 
ture de  la  cavité  de  l’abdomen,  laquelle  contient  deux  a 
trois  livres  d’un  liquide  séro-purulent.  Dans  les  parties 
les  plus  déclives  (les  flancs,  le  petit  bassin) , liquide  rouge 
foncé  qui  paraît  être  en  très  grande  partie  composé  de  sang 
non  coagulé.  Toute  la  masse  de  l’intestin  grêle,  distendue 
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par  des  gaz , ofl’re  des  adhérences  entre  les  anses  intesti- 
nales; il  existe  une  injection  considérable  d’un  rouge  noir , 
presque  comme  dans  la  gangrène  ; la  rougeur  et  l’injec- 
tion des  anses  intestinales '«ÜÈininuent,  à mesure  que  l’on 
s’élève  vers  la  région  épigastrique.  Le  foie  est  refoulé  vers 
la  poitrine  , et  le  diaphragme  est  remonté  de  telle  sorte  que 
les  poumons  descendent  très  évidemment  moins  Las  qu’à 
l’état  normal;  l’estomac,  caché  derrière  la  masse  intesti- 
nale , présente  une  rougeur  bien  moins  marquée  que  celle 
des  anses  intestinales  les  moins  rouges  ; les  dernières  anses 
de  l’intestin  grêle  sont  affaissées,  entortillées,  comme  étran- 
glées , et  à un  pied  avant  la  fin  de  C iléon , se  trouve  une 
perforation  qui  peut  contenir  l’extrémité  du  petit  doigt.  Vue 
à l’intérieur , la  perforation  correspond  à l’extrémité  d’une 
longue  plaque , et  la  membrane  muqueuse  est  là  tellement 
amincie,  que  là  séreuse  paraît  être  dénudée  (le  liquide 
contenu  dans  la  cavité  abdominale  offrait  des  grumeaux  qui 
nous  parurent  formés  par  un  mélange  de  matières  fécales 
et  de  sang).  Dans  toute  leur  épaisseur,  les  parois  intesti- 
nales sont  ramollies  et  faciles  à déchirer. 

On  trouve  dans  l’intestin  grêle  une  certaine  quantité  de 
bile,  et  vers  la  fin  une  matière  sanguinolente;  de  plus, 
dans  les  anses  intestinales  situées  au-dessus  de  la  perfora- 
tion, il  existait  beaucoup  de  gaz.  A lafin  de  l’iléon,  éruption 
granuleuse,  analogue  à celle  dite  cholérique  ; la  coloration 
de  la  muqueuse  est  rosée  ; mais  en  approchant,  de  la  per- 
foration elle  est  noirâtre  (même  teinte  que  sur  la  séreuse). 
A un  pied  de  là,  on  observe  une  saillie  ovalaire  due  à une 
plaque  de  Peyer,  gonflée,  à surface  recouverte  d’une  matière 
granuleuse,  cJ|lamc  pseudo-membraneuse,  et  cette  matière 
enlevée  il  reste  une  solution  de  continuité;  en  remontant, 
de  nouvelles  plaques  se  présentent  encore,  et  autour  de 
ces  plaques,  une  éruption  de  follicules  isolés  se  fait  égale- 
ment remarquer.  Plus  haut,  on  voit  de  belles  plaques 
aréolées , avec  ramollissement  de  la  membrane  muqueuse 
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qui  s’enlève  facilement  avec  l’ongle , et  l’éruption  granu- 
leuse reparaît  de  nouveau.  Cette  éruption  continue  dans 
l’espace  de  plusieurs  pieds,  enjfemêlée  de  plaques  de  Peyer 
iaines  ; la  rougeur  disparaît,  aîdsi  que  l’éruption  granuleuse, 
en  approchant  du  jéjunum,  où  l’on  trouve  seulement  des 
rides  et  une  teinte  jaunâtre , due  à la  présence  de  la  bile. 

L’estomac  est  distendu  par  des  gaz  et  des  liquides;  sa  face 
interne  est  colorée  en  jaune  par  la  bile  ; point  de  rougeur , 
mais  un  peu  de  ramollissement  de  la  membrane  muqueuse 
(effet  peut-être  cadavérique).  Le  gros  intestin  contient  des 
matières  fécales  solides , et  un  ver  lombric  ; la  membrane 
muqueuse  offre  une teinteblanc-grisâtreetbeaucoup  déridés; 
dans  l’arc  du  colon, on  trouve  une  perforation  faite  comme  par 
un  emporte-pièce,  à bords  amincis;  non  loin  de  là,  ulcéra- 
tion à peu  près  de  la  même  grandeur,  et  dont  le  fond  est  formé 
par  le  péritoine  ; un  peu  d’injection  dans  plusieurs  portions 
du  colon  ; la  face  interne  du  cæcum  est  colorée  par  les  gaz 
et  les  matières  fécales. 

La  rate  est  molle  ; le  foie  présente  une  teinte  livide  (effet 
cadavérique). 

3®  Organes  thoraciques. — Le  cœur  est  d’un  volume  propor- 
tionné à la  force  du  sujet;  il  contient  des  caillots  mollasses 
f ces  caillots  existent  dans  les  cavités  gauches  et  droites, 
mais  ils  sont  plus  abondants  dans  ces  dernières)  ; la  sub- 
stance du  cœur  est  un  peu  molle , et  cet  organe  est  flasque, 
affaissé;  sa  membrane  interne  offre  une  teinte  d’un  rouge- 
brunâtre,  surtout  sur  les  valvules  artérielles;  des  rubans 
également  rouges  se  rencontrent  dans  l’aorte  et  l’artère  pul- 
monaire (cette  coloration  rouge  nous  paraît  être  le  résultat 
de  l’imbibition  post  mortem).  — Rien  de  notable  pour  les 
poumons. 
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Réflexions. 

Ce  cas  pourrait  être  le  texte  de  longs  commentaireSt 
Nous  nous  contenterons  des  remarques  suivantes.  Le  malade 
n’ayant  pour  ainsi  dire  passé  qu’un  instant  sous  nos  yeux, 
et  étant  alors  presque  à l’agonie,  il  ne  put  nous  fournir 
sur  ses  antécédents  que  des  renseignements  incomplets.  Il 
affirmait  n’être  malade  que  de  la  veille  de  son  entrée,  et 
comme  les  signes  dè  la  péritonite  absorbaient  en  quelque 
sorte  tous  les  autrelT^ous  n’eûmes  aucun  soupçon  de  la  lé- 
sion que  nous  rencontrâmes,  à l’ouverture  du  cadavre,  dans 
une  très  grande  étendue  de  l’intestin  grêle.  C’est  après  l’avoir 
bien  constatée , que  je  fis  recueillir  des  renseignements 
auprès  des  parents  et  des  camarades  du  malade , rensei- 
gnements desquels  il  résulte  que  7 à 8 jours  avant  d’être 
atteint  de  la  péritonite  foudroyante  qui  l’a  enlevé,  cet 
homme  avait  éprouvé  quelques  symptômes  abdominaux,  et 
notamment  des  coliques.  Ainsi,  dès  lors,  bien  que  le  ma- 
lade vaquât  encore  à ses  occupations,  commençait  à se  dé- 
velopper cette  éruption  des  plaques  de  Peyer,  qui,  terminée 
en  un  point  par  une  perforation,  a été  suivie  d’une  périto- 
nite si  rapidement  mortelle.  Les  violences  mécaniques  exer- 
cées sur  l’abdomen  ont -elles  été  pour  quelque  chose  dans 
laproduction  de  cet  accident  ? je  l’ignore,  mais  cette  circon- 
stance mérite  d’être  notée.  Stérile  aujourd’hui,  plus  tard 
elle  pourra  être  fécondée. 

Si  je  n’ai  point  placé  ce  cas  parmi  ceux  de  l’entéro-mé- 
sentérite  typhoïde , c’est  qu’à  l’entrée  du  malade  il  n’exis- 
tait pas  de  symptômes  tranchés  de  cette  maladie,  et  que, 
d’ailleurs,  même  après  l’ouverture  du  cadavre,  peut-être 
n’est-il  pas  démontré  pour  tout  le  monde  qu’il  existât  bien 
réellement  une  véritable  entéro-mésentérilo.  Au  reste,  j’a- 
bandonne ce. fait  à l’interprétation  des  observateurs  éclairés, 
et  je  regrette  qu’il  ne  soit  pas  âussi  complet  que  je  rgurai» 
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désiré , sous  le  point  de  vue  des  circonstances  antécédentes. 

Le  malade  est  mort  presque  immédiatement  après  son 
entrée,  et  avant  qu’on  ait  pu  exécuter  noire  prescription. 
Nous  avions  donc  jugé  juste  en  déclarant  le  cas  probable- 
ment mortel,  bien  que  la  péritonite  ne  datât  que  de  deux 
j ours. 


OBSERVATION  II. 


Salle  des  femmes,  n.  5.  — La 
nommée  Jobert,  âgée  de  27  ans, 
domestique , demeurant  rue  du 
Temple  , 56  , né  au  Fay  - Billot 
(Haute-Marne);  malade  depuis  i5 
jours,  entrée  le  7 mai  i836,  sortie 
le  3o  juillet  i836. 


Dia  g^OSt^C.  , — PÉniTONITE  AIGUE 
GÉNÉBALË^-^puîis  le  cours  de  la  ma- 
ladie, infimalion  des  membres  infé- 
rieurs attribuée  à l’oblitération  des 
veines  iliaques. 


Non  mariée;  d’une  constitution  assez  forte  ; tempérament  I 
sanguin  - bilieux , brune;  vaccinée;  à Paris  depuis  deux  ! 
ans  et  demi. 

11  y a deux  ans  et  demi , interruption  de  trois  mois  dans 
les  règles  (elle  est,  à ce  qu’elle  dit,  sujette,  depuis  l’âge  de 
sept  ans,  à un  écoulement  leucorrhéique  jaunâtre,  et  n’a 
jamais  eu  d’affection  vénérienne). 

Les  règles  ont  manqué  le  mois  dernier. 

Il  y a i5  jours,  douleur  à l’estomac;  douleur  dans  les  j 
reins t dans  les  aines  et  dans  la  région  sous-ombilicale; 
nausées;  efforts  pour  vomir  sans  vomissements;  mal  à la  j 
tête;  étourdissements. 

Elle  n a rien  fait  dans  les  premiers  jours  de  sa  maladie  ; 
il  y a 5 jours,  elle  a pris  de  l’armoise  sur  l’avis  d’une  sage- 
femme  (i). 


(i)  Le  toucher,  pratiqué  par  M.  Montault,  lui  a reconnaître  les 
parlicnlari  lés  suivantes  : Le  col  utérin  est  chaud  et  très  douloureux;  il 
n’est  pas  cnlr’ouvert,  et  ne  présente  ni  déchirure  ni  inégalités;  le  corps 
do  l’organe  est  également  douloureux,  et  ne  paraît  pas  considérablement 
développé.  Retiré  du  vagin , le  doigt  est  recouvert  d’une  malièrCj  sa- 
nienso,  brunâtre,  exhalant  une  odeur  fétide. 
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•J  mai.  — Lattgue  rouge,  surtout  dans  soli  ïnilieu,  ten- 
dant à la  sécheresse  ; soif  intense  ; envie  de  vomir  sans  vo- 
missement ( hier  soir  il  y a eu  trois  à quatre  vomissements 
bilieux);  ventre  tendu,  rènittent , surtout  dans  la  région 
sous-ombilicale,  généralement  douloureux , surtout  dans 
l'hjpogastre  et  la  région  du  foie;  pas  de  selle  depuis  avant- 
hier  ; urine  rouge  , rendue  avec  difficulté  et  en  assez  grande 
quantité;  pouls  petit,  peu  résistatit,  à 112;  peau  chaude, 
sèche,  offrant  une  teinte  ictérique  générale,  plus  marquée 
au  ventre  et  au  pourtour  de  la  bouche;  respiration  petite 
assez  libre  (à  5o);  pas  de  toux  ni  d’expectoration;  visage 
grippé,  exprimant  une  vive  douleur;  plaintes,  cris  même 
arrachés  à la  malade  par  la  douleur  abdominale;  céphalal- 
gie et  insomnie. 

60  sangsues  sur  le  ventre  , cataplasme. 

8 à la  visite.  — Douleur  abdominale  à peine  diminuée 
( la  malade  la  compare  à une  sorte  de  tortillement)  ; cris 
par  intervalles;  visage  grippé,  jaune  ; peau  chaude  et  sèche; 
pouls  à 108-1 12,  peu  développé;  vomissement  de  la  tisane; 
nausées  fréquentes;  ventre  saillant  dans  la  région  sous-om- 
bilicale, chaud,  sensible  à la  moindre  pression,  et  à la  per- 
cussion la  plus  légère  (celle-ci  donne  un  son  tympanique 
au  milieu,  et  de  la  matité  vers  la  partie  inférieure)  ; urine 
rouge,  rendue  souvent,  et  avec  douleur,  en  assez  grande 
quantité  ; respiration  courte  et  saccadée. 

Insomnie  par  suite  de  la  douleur;  décubitus  dorsal,  pro- 
stration, immobilité  pour  ne  pas  augmenter  la  douleur. 

Saignée  3 pal.  ; vent,  scarif.  sur  C abdomen  4 p.  (i)  ; so- 
lut.  sir.  gros,  et  solut.  sir.  gom;  foment,  guim.  et  pavot  sur 
le  ventre",  bain  simple  ce  soir  {2);  demi-lav.  huileux;  diète. 

(1)  La  douleur  du  ventre  n’a  pas  permis  d’achever  l’application  des 
ventouses.  Après  avoir  retiré  une  palette  de  sang , on  a cessé  cette  opé- 
ration, et  ao  nouvelles  sangsues  ont  été  appliquées  sur  le  ventre. 

(2)  La  malade  s est  trouvée  mal  dans  le  bain,  et  n'a  pu  y rester  qu  en- 
viron une  demi-heure. 
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g.  — Sang  de  la  saignée  : — Couenne  de  2 à 3 lignes  d’é- 
paisseur, assez  ferme,  un  peu  infiltrée,  ridée  à sa  surface, 
d’un  jaune  verdâtre,  ictérique;  caillot  assez  consistant;  sé- 
rosité de  même  couleur  que  la  couenne. 

Sang  des  ventouses: — Les  rondelles  sont  prises  en  un  seul 
caillot  sans  couenne. 


Hier,  plusieurs  vomissements  de  matière  bilieuse,  porra- 
Cée,  claire,  et  fréquents  hoquets;  symptômes  qui  persis- 
tent ce  matin,  mais  à un  moindre  degré,  de  telle  sorte  que 
la  malade  a eu  deux  heures  de  somm  il  ce  matin  ; peau 
moins  chaude  qu’hier;  pouls  à 96-100,  plus  développé  et 
assez  dur;  décubitus  dorsal;  sensibilité  excessive  de  tout  le 
ventre,  surtout  dans  la  région  des  flancs;  visage  moins 
anxieux , moins  ridé  et  moins  grippé. 

20  sangs,  sur  le  ventre;  saig.  2 pal.  ; bain  tiède;  le  reste 
idem  {on  permet  quelques  tranches  d* orange  sucrées) . 

10.  — Chaleur  de  la  peau  beaucoup  moins  considérable; 
pouls  à 1 04-108;  vomissement  de  la  tisane  un  peu  colorée 
par  la  bile;  ventre  un  peu  moins  douloureux,  ce  qui  per- 
met des  inspirations  plus  longues  et  plus  fortes,  pendant 
lesquelles  l’oreille  appliquée  légèrement  sur  l’abdomen  fait 
entendre  un  bruit  de  frôlement  péritonéal  distinct. 

Sang  de  la  saignée  : — Couenne  mince  sur  le  caillot,  le- 
quel offre  une  consistance  glutineuse. 

Frict.  sur  le  ventre  avec  cérat  simple  et  onguent  mercu- 
riel; lav.  avec  addit.  d’une  once  et  demie  d’huile  de  ricin; 
2 pii.  avec  extr.  gomm.  d’ opium  et  calomel  {un  quart  gr. 
op.  et  2 gr.  decalom,  pour  chaque piiul.)  ; le  reste  idem. 

11.  — Douleur  encore  vive,  quoique  moins  forte;  pas  de 
vomissements  ; un  peu  de  dévoiement  ; visage  toujoui’S 
grippé;  pouls  à 96-100;  peau  chaude  et  sèche;  le  ventre 
semble  moins  rénitent  (il  est  moins  douloureux  et  moins 
rénitent  dans  le  flanc  droit  que  dans  le  flanc  gauche)  ; 
la  circonférence  du  ventre,  mesurée  immédiatement  au  des- 
sous du  nombril , est  de  5o  pouces  ; l’oreille  appliquée  sur 
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le  ventre  fait  toujours  entendre  un  bruit  de  frôlement  assez 
analogue  au  bruit  respiratoire  (i);  langue  blanchâtre,  sèche. 

La  malade  a toujours  les  genoux  relevés  pour  éviter  la 
tension  des  parois  abdominales,  et  de  temps  en  temps  elle 
pousse  des  gémissements  plaintifs. 

io  sangs,  dans  la  région  sous-ombilicale  (la  à gauche,  8 à 
droite) ; le  reste  idem, 

la — Mieux  évident;  visage  moins  grippé;  peau  moins 
chaude  ; pouls  à 84-88 , assez  développé  ; douleur  de  ven- 
tre diminuée  depuis  les  sangsues;  abdomen  plus  affaissé 
{le  bmit  de  frôlement  a beaucoup  diminué)  ; la  circonfé- 
rence du  ventre  un  peu  au-dessous  de  l’ombilic  n’est  plus 
que  de  28  pouces  7 à 8 lignes;  langue  un  peu  sèche,  re- 
couverte d’une  pellicule  caséiforme. 

Bain;  compresse  enduite  de  cérat  mercuriel  sur  le  ventre, 
maintenue  par  un  bandage  légèrement  compressif;  demi-lav, 
émolL;  le  reste  idem;  diète. 

i3.  — Le  mieux  continue;  attitude  exprimant  moins 
d’anxiété  ; peu  de  sommeil  ; la  douleur  ne  se  fait  guère  sen- 
tir que  dans  le  flanc  gauche  ; la  percussion  et  la  pression 
du  ventre  sontmieux  supportées;  depuis  hier,  quatre  à cinq 
selles  pendant  lesquelles  la  douleur  devient  très  forte  ; la 
résonnance  du  ventre  sè  fait  entendre  plus  bas  que  précé- 
demment, et  la  circonférence  de  cette  cavité  n’est  plus  que 
de  28  pouces  2 à 3 lignes  (toujours  mesurée  immédiate- 
ment au-dessous  de  l’ombilic)  ; l’urine  est  rendue  goutte  à 
goutte  ; chaleur  modérée  de  la  peau  ; pouls  à 84-88  ; la 
langue  se  nettoie;  elle  est  plus  rouge  qu’à  l’état  normal, 
mais  assez  humide  (2). 

Bain  tiède;  continuer  la  compression  abdominale  et  Cap- 
plicat.  de  compresses  enduites  de  cérat  mercuriel. 

(1)  Cependant  ce  brait  o’est  pas  réellement  le  marmare  respiratoire 
propagé  par  l’épanchement. 

(a)  La  malade  est  restée  pendant  trois  qnsrts  d’heare  dans  le^bain 
sans  i<  trouver  mal. 
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i4-  * — L’atnélloralion  fait  des  pi’ogrès  ; le  visage  s’épa- 
nouit ; la  chaleur  de  la  peau  est  modérée,  les  mouvements 
sont  assez  faciles  ; le  ventre  est  affaissé  , douloureux  en- 
core dans  la  fosse  iliaque  gauche  seulement;  pouls  à 92  ; 
langue  rouge,  assez  nettoyée. 


10  sangs,  dans  la  fosse  iliaque  gauche  ; le  reste  idem. 

15.  — Convalescence  décidée  ; on  entend  plus  dans  l'ab- 
domen le  bruit  de  frottement  dont  il  a été  parlé-,  la  circon- 
férence du  ventre  est  de  27  pouces  2 lignes  seulement  ; un 
peu  de  dévoiement  ; langue  rouge  , nette  ; visage  bon  ; 
peau  de  chaleur  normale,  sans  aridité;  pouls  à 84;  peu 
de  soif  ; retour  d’un  peu  d’appétit. 

Compression  abdominale',  bain  tiède',  demi-lav.  guim.  et 
mmidon  ; i tass,  de  bouill.  poulet. 

16.  — Selles  continuelles,  involontaires,  aqueuses,  avec 
coliques  ; pas  de  sommeil  par  suite  de  ce  dévoiement  ; 
pouls  à 92-96  ; peau  d’une  chaleur  assez  modérée  ; le  ven- 
tre est  le  même  pour  le  volume  et  la  sensibilité  ; langue 
rouge  et  comme  écorchée. 

Solut.  sir.  gomme  et  solut.  sir.  gros.  ; demi-lavem.  guim. 
pavot  et  amidon',  contin,  la  compression',  bouill.  poulet  et 
demi-pomme  cuite. 

17.  — Le  dévoiement  a un  peu  diminué  ; pouls  à 92-96  ; 
sommeil  assez  bon;  langue  rouge  et  encore  comme  écorchée. 

2 tass.  bouill.  poulet;  une  crème  de  riz. 

18.  — Point  de  bruit  de  diable  dans  les, carotides  ; le 
ventre  na  plus  que  26  pouces  10  lignes  de  circonférence; 
langue  d’un  rouge  moins  vif  ; dévoiement  moindre. 

Bain  simple;  cêrat  mèrcur.  et  bandage  comp  ; 2 pii.  i/4 
gr.  extr.  gom.  d'op.  ; bouill.,  crème  de  riz  et  pomme  cuite. 

ig.  — Chaleur  douce;  pouls  à 88;  toujours  un  peu  de 
douleur  dans  le  flanc  gauche  ; dévoiement  diminué. 

Catapl.  laud.  côté  douloureux;  même  régime,  plus  12 
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asperges. 

ao.  — La  langue  prend  une  couleur  rosée;  deux;  à trois 


DU  PÉRITOINE.  441 

selles  liquides  seulement;  un  peu  de  douleur  en  urinant. 

Bouill,,  2 potages,  asperges,  biscuit  avec  eau  rougie. 

21.  — Douleur  plus  vive  vers  le  flanc  gauche;  six  selles 
liquides  cette  nuit, 

P' ésicatoire  sur  le  point  douloureux  ; le  reste  idem. 

22  cl  20.  — Dévoiement  ; insomnie  ; persistance  de  la 
douleur  du  côté  gauche  ; pouls  à 88-92  ; peau  chaude  et  ^ 
sèche  ; langue  moins  humide. 

Sécher  le  vésicat.  ; bain  tiède  ; lin  et  chiendent  édulc.  avec 
sir.  gomme',  compression  et  cérat  mercur.  ; 1^2  lavetn.  avec 
rac.  guîm.  et  amidon  ; diète. 

25  et  26.  — Le  dévoiement  persiste. 

Riz  sir.  de  coing;  bain  tiède;  eau  rougie  sucrée;  2 tasses 
bouillon  poulet. 

27.  — Diminution  du  dévoiement  ( 1 selle  ce  matin  plus 
ferme  qu’à  l’ordinaire  ) ; pouls  à 92  ; peau  de  chaleur  mo- 
dérée , un  peu  sèche  ; langue  rosée  , humide. 

Même  prescription. 

28.  — Infiltration  générale  dumembre  inférieur  gauche , 
plus  prononcée  à la  jambe  qu’à  la  cuisse  ( l’œdème  a com- 
mencé par  le  pied , il  y a déjà  quelques  jours  );  la  circon- 
férence du  mollet  gauche  est  de  1 2 pouces  9 lignes  , la  cir- 
conférence du  mollet  droit  de  10  pouces  3 lignes  ; grande 
lèvre  gauche  non  enflée  ; chaleur  de  la  peau  à peu  près 
normale;  pouls  à 96,  petit;  un  peu  d’écorchure  au  sa- 
crum. 

Catapl.  acét.  de  plomb  ; 1 tasse  bouillon  ; potage  au  riz; 
1] <2  pomme  cuite;  6 asperges. 

29.  — L’œdème  a augmenté  (circonférence  du  mollet  1 2 
pouces  10  lignes  ). 

3o  et  3i.  — Tension  du  membre  inférieur  un  peu  moin- 
dre ( circonférence  du  mollet  12  pouces  6 lignes). 

Cataplasme  sur  le  ventre. 

juin.  — Vomissement  ce  matin  ; céphalalgie,  étour- 
dissements ; l’œdème  diminue  sensiblement. 
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Compresser  cérat  mercuriel  sur  le  membre',  2 tasses  bouil.', 
crème  de  riz;  quelques  asperges;  eau  rougie. 

2.  — Toujours  un  peu  de  douleur  dans  le  flanc  gauche, 
et  du  dévoiement. 

Même  prescription. 

3.  — Le  dévoiement  continue  ; pouls  à 88  ; température 
abdominale  de  55  à 34®. 


Lavement  amilacé  ; catapl.  taudanisé  sur  le  ventre; 
diète. 

4-  — La  cuisse  n’est  plus  œdémateuse;  la  jambe  l’est  en- 
core légèrement , et  conserve  un  peu  l’impression  du  doigt 
(la  circonférence  du  mollet  est  de  1 2 pouces  6 lignes) . 

5.  — Hier  , un  vomissement  ; deux  garderobes  ; pouls 
à 96 , petit  ; encore  de  la  douleur  dans  la  région  iliaque 
gauche. 

\ tasse  bouillon  poul.  ; gelée  de  groseilles  ; le  reste  idem. 

6.  — La  cuisse  droite  est  infdtrée  depuis  hier  , un  peu 
moins  que  la  gauche  ( circonf^ence  de  celle-ci  à deux 
travei's  de  doigt  au-dessus  de  la  rotule,  i4  pouces  10  lignes; 
circonférence  de  la  cuisse  droite  au  même  endroit,  i4  pou- 
ces 7 à 8 lignes  ) ; langue  rosée , humide  ; une  seule  selle 
depuis  hier  ; vomissements  d’un  liquide  clair  comme  de 
l’eau  ce  matin  ; pouls  à 88-92  ; visage  empreint  d’une  ex- 
pression de  tristesse. 

Solut.  sir.  gom.  ; solut.  sir.  groseilles;  riz  sir.  de  coing; 
pot.  laudan.  i5  gouttes;  lavem.  amidon  et  pavots;  bandage 
compressif  sur  les  deux  jambes  ; i tasse  bouillon  ; gelée  de 
groseilles  ; crème  de  riz. 

8.  — Le  dévoiement  a cessé  complètement;  bruit  de  diable 
très  beau  dans  la  carotide  gauche  ( état  anémique  avec  teinte 
chlorotique  ) ; bruits  du  cœur  sans  souffle , un  peu  obs- 


curs. 

\ tasse  bouillon  ; 1 crème  de  riz  ; 1 échaudé  avec  eau 
rougie  sucrée  ; le  reste  idem. 

9.  — Ni  vomissement  ni  dévoiement , quelques  nausées  ; 
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•persistance  du.  bruit  de  diable  dans  la  carotide  gauche;  pouls 
à 76;  peau  de  chaleur  modérée. 

1/8  d’a/im.  ; 1/2  tasse  vin. 

10.  — Faiblesse,  étourdissements,  palpitations;  même 
bruit  de  diable  dans  la  carotide  gauche  ( il  en  existe  un  lé- 
ger dans  la  droite  ) ; bruits  du  cœur  un  peu  âpres  et  enroués, 
sans  souffle  distinct. 

1/8  d’aliments  ( poisson  ) ; 1^2  tasse  devin. 

12,  i3,i4.  — La  malade  va  de  mieux  en  mieux;  les  jam- 
bes diminuent  de  volume , se  désin filtrent. 

i5.  — L’enflure  n’existe  guère  maintenant  qu’aux  pieds; 
la  cuisse  gauche,  à 2 pouces  au-dessus  de  la  rotule,  n’a  plus 
que  i3  pouces  5 lignes  de  circonférence,  la  droite  , au 
même  endroit , 1 5 pouces  2 lignes  ; le  bruit  de  diable  est 
intermittent  ; langue  rosée  et  nette. 

Eau  de  Seltz;  môme  régime. 

J 9.  — La  teinte  anémique  persiste;  le  premier  bruit  du 
cœur  est  un  peu  enroué  ; le  bruit  de  diable  existe  toujours 
dans  la  carotide  gauche  ; l’enflure  des  jambes  diminue. 

i;4  d’aliments. 

3o  juin.  — Hier,  trois  selles  liquides  à la  suite  d’une 
sorte  d’indigestion. 

1^8  d' aliments. 

juillet.  — La  malade  se  lève,  mais  elle  est  encore 
faible,  anémique;  le  bruit  de  diable  persiste. 

26.  — Pouls  à 68-72;  très  léger  bruit  de  diable  intermit- 
tent dans  la  carotide  gauche  ; la  malade  a repris  un  peu 
de  couleur  et  des  forces. 

La  demie  d’ aliments. 

3o.  — Sortie  ; la  guérison  est  complète  ; point  d’enflure  ; 
bon  appétit  ; l’état  chloro-anémique  est  peu  prononcé. 

Réflexions. 

Nous  avons  appliqué  à ce  cas  de  péritonite  très  grave  la 
formule  des  saignées  générales  et  locales  coup  sur  coup , 
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modifiée  conformément  à la  force  du  sujet , à l’âge  assez 
avancé  de  la  maladie  au  moment  de  l’entrée , etc. , et  nous 
avons  été  assez  heureux  pour  sauver  la  malade.  Nous  avons 
secondé  l’action  du  moyen  principal  par  les  préparations 
mercurielles  , administrées  à l’extérieur  et  à l’intérieur , 
par  la  compression  abdominale  et  par  l’application  d’un 
vésicatoire. 

Combien  la  convalescence  a été  laborieuse , et  de  quels 
accidents  elle  a été  traversée!  Une  diarrhée  rebelle  (i)  , 
des  vomissements  de  temps  en  temps,  nous  forcent,  à dif- 
férentes reprises  , de  revenir  à une  diète  complète,  et  ce 
n’est  qu’avec  bien  de  la  peine  que  nous  avons  pu  faire 
passer  quelques  aliments  un  peu  substantiels , à une  épo- 
que où  l’épanchement  abdominal  était  complètement  ré- 
sorbé. Vers  cette  époque  , survient  une  infiltration  du 
membre  inférieur  gauche,  suivie,  au  bout  d’une  douzaine 
de  jours,  de  l’infiltration  du  membre  inférieur  droit.  Cet  ac- 
cident avait  été  précédé  d’une  douleur  fixe  dans  la  région 
iliaque  gauche.  Nous  avons  pensé  que  l’inflammation  du 
péritoine  , plus  intense  peut-être  dans  cette  région , s’était 
propagée  au  tissu  cellulaire  environnant,  à la  veine  iliaque 
gauche  d’abord , plus  tard  à la  droite  , et  que  l’œdème 
des  membres  avait  été  la  suite  d’une  oblitération  de  ces 
vaisseaux. 

11  est  à peu  près  certain  , comme  je  l’ai  dit  plus  haut  , 
que  cette  malheureuse  eût  succombé,  si  elle  eût  été  trai- 
tée par  une  méthode  moins  énergique.  Ce  n’est  pas  seu- 
lement aux  saignées , mais  à la  longue  durée  de  la  maladie 
et  à la  sévérité  forcée  du  régime , qu’il  faut  attidbuer  l’état 
cliloro-anémique  dans  lequel  la  malade  est  tombée.  Cet 
état  était  accompagné  d’un  bruit  de  dtable  dans  les  caro- 

(l)  Je  ne  sais  jusqu’à  quel  point  le  calomel  a contribué  à la  produc- 
tion de  cet  accident.  Il  est  des  sujets  qui  supportent  mal  ce  médicament, 
d’ailleurs  si  précieux  dans  certains  cas. 
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tides , ce  qui  confirme  ce  que  nous  avons  dit  ailleurs  sur 
les  causes  essentielles  de  ce  remarquable  phénomène. 

Je  noterai  en  terminant  le  bruit  de  frôlement  péritonéal 
que  nous  avons  entendu,  et  qui  est  l’analogue  du  frôlement 
pleural  que  l’on  entend  dans  la  pleurésie , lorsque  les  feuil- 
lets opposés  de  la  plèvre  , devenus  rugueux,  frottent  l’un 
contre  l’autre. 


CHAPITRE  IV. 

Érysipèle. 

\ 

Dans  «une  première  section,  j’analyserai  très  brièvement 
les  cas  particuliers  que  j’ai  recueillis  depuis  le  i®'  avril  i856 
jusqu’au  2 novembre  suivant.  J’y  présenterai  quelques 
données  sur  la  mortalité  de  l’érysipèle  de  la  face.  Ces 
considérations  seront  suivies  de  deux  paragraphes,  où  je 
mettrai  en  regard  les  recherches  de  M.  Louis  sur  les  effets 
des  émissions  sanguines  dans  d’érysipèle  de  la  face  avec 
mes  propres  recherches,  déjà  publiées  dans  V Essai  sur  la 
philosophie  médicale.  Dans  une  seconde  section,  je  rappor- 
terai les  observations  particulières. 

\ 

PREMIÈRE  SECTION. 

§ I". 

Courle  analyse  des  cas  d’<5rysipèle  recueillis  depuis  le  1''  avril  i836 
jusqu’au  2 novembre  suivant.  — Quelques  considérations  sur  la  mor- 
talité dans  l’érysipèle  de  la  face.  — Durée  de  la  maladie. 

I. 

Le  nombre  des  cas  d’érysipèle  que  nous  avons  recueillis 
depuis  le  mois  d’avril  i856  jusqu’au  mois  de  novembre 
suivant,  n’est  que  de  7 ; ce  notnbre  n’est  pas  assez  considé- 
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rable  pour  servir  de  base  à un  long  résumé  statistique  de  la 
maladie  : contentons-nous  des  courtes  réflexions  suivantes. 

De  ces  sept  cas , cinq  sont  relatifs  à l’érysipèle  de  la  face; 
des  deux  autres  cas  , l’un  est  relatif  à un  érysipèle  du  dos 
et  des  épaules,  l’autre  à un  très  violent  érysipèle  phlegmo- 
neux  du  membre  inférieur  droit.  Parmi  les  cinq  cas  d’éry- 
sipèle siégeant  primitivement  à la  face  , il  en  est  deux  qui , 
ayant  affecté  la  forme  dite  ambulante,  ont  successivement 
parcouru  une  partie  du  tronc  et  des  membres  supérieurs. 

De  ces  sept  cas  d’érysipèle,  quatre  étaient  graves,  et  trois 
légers.  Des  quatre  cas  graves  un  s’est  terminé  par  la  mort. 
Ce  dernier  ne  paraissait  pas  plus  grave  qu’aucun  des  trois 
autres;  il  était  même  réellement  moins  grave  que  deux  d’en- 
tre eux,  mais  il  fut  traité  par  les  saignées  dites  modérées, 
tandis  que  les  trois  autres  furent  traités  par  les  saignées 
coup  sur  coup.  Dans  aucun  des  trois  cas  guéris,  la  maladie 
n’a  été  véritablement  jugulée.  Mais  il  faut  savoir  qu’ils  ont 
trait  tous  les  trois  à de  jeunes  filles  délicates,  chlorotiques, 
chez  lesquelles  la  formule  nouvelle  n’a  pu  être  employée 
dans  toute  son  énergie  ; que  de  plus,  dans  un  cas,  l’érysi- 
pèle a successivement  envahi  tout  le  tronc , ainsi  que  les 
membres  supérieurs,  pour  refluer  ensuite  de  nouveau  à la 
face , et  que  dans  un  autre,  la  jambe,  la  cuisse  et  la  fesse 
ont  été  prises  à un  très  haut  degré  d’intensité. 

Des  trois  cas  légers , deux  sont  guéris  sans  qu’il  ait  été 
nécessaire  de  recourir  aux  émissions  sanguines  ; une  sai- 
gnée de  5 palettes  a été  pratiquée  dans  le  troisième  cas. 

II. 

Personne  que  je  sache  n’a  publié  sur  la  mortalité  de 
l’érysipèle  en  général , et  sur  celle  de  l’érysipèle  de  la  face 
en  particulier,  des  documents  un  peu  précis.  S’il  était  vrai, 
comme  le  proclame  M.  Louis , que  l’érysipèle  de  la  face 
n’entraînàt  jamais , ou  du  moins  presque  jamais,  la  mort 
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des  malades , quand  ils  sont  traités  par  la  méthode  or- 
dinaire des  émissions  sanguines , assurément  il  ne  fau- 
drait point  appliquer  aux  cas  graves  de  cette  phlegmasie 
l’énergique  formule  des  saignées  coup  sur  coup.  Malheu- 
sement  la  bénignité  de  l’érysipèle  de  la  face  a été  beau- 
coup exagérée  par  l’observateur  que  nous  venons  de  citer. 
En  effet,  parmi  les  praticiens  exercés  que  j’ai  interrogés  à 
ce  sujet , je  n’en  ai  rencontré  aucun  qui  n’ait  considéré 
un  violent  érysipèle  de  la  face , avec  fièvre  très  intense , 
comme  une  maladie  fort  grave  , et  qui  fait  périr  un  assez 
grand  nombre  des  sujets  qui  en  sont  atteints , soit  que 
la  mort  arrive  alors  par  des  accidents  cérébraux,  ce  qui  est 
le  plus  commun,  soit  qu’elle  arrive  d’une  autre  manière. 

C’est  par  un  érysipèle  de  la  face  que  fut  enlevé,  à 
la  fleur  de  son  âge,  le  célèbre  professeur  Béclard.  Je  rap- 
porterai tout  à l’heure  un  exemple  malheureux  de  la  même 
terminaison  chez  celui  de  nos  malades  auquel  nous  crû- 
mes pouvoir  nous  dispenser  d’administrer  les  saignées 
selon  notre  formule.  J’ai  recueilli  ces  jours  derniers  ( lin 
de  janvier  i83y  ) une  nouvelle  observation  d’érysipèle  de 
la  face,  devenu  mortel  par  suite  de  complication  d’acci- 
dents cérébraux.  Le  sujet  de  cette  observation  était  un 
étudiant  en  médecine,  bien  constitué,  auprès  duquel  je 
me  rendis  avec  mon  confrère  , M.  le  docteur  Jobert  ( de 
Lamballes),  vers  le  huitième  jour  de  la  maladie.  MM.  les 
professeurs  Andral,  Cruveilhier  et  M.  le  docteur  Lebaudy 
ont  également  été  appelés  auprès  du  malade.  Au  mo- 
ment où  je  le  vis,  les  symp  tômes  ataxiques  étaient  très  pro- 
noncés, la  fièvre  ardente  (le  pouls  battait  de  i36  à i4o  fois 
par  minute)....  Rien  ne  fut  changé  au  traitement  suivi 
jusque  là,  et  le  lendemain  cet  infortuné  jeune  homme 
s’éteignit. 

Dans  un  relevé  que  M.  Rostan  a fait  insérer  dans  le  n®  78 
du  tome  IX  de  la  Lancette  française , quatre  érysipèles  sont 
inscrits  sur  la  liste  des  guérisons,  et  deux  sont  portés  sur 
là  liste  des  morts. 
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D’après  un  résumé  de  la  mortalité  dans  le  service  de 
M.  Guéneau  de  Mussy  , publié  par  M.  le  docteur  Mon- 
taull,  sur  un  total  de  25  érysipèles,  3 se  terminèrent  d’une 
manière  funeste.  Il  est  vrai  que  , dans  deux  de  ces  cas, 
l’érysipèle  occupait  les  membres  inférieurs , et  que  dans 
le  troisième  cas  où  l’érysipèle  occupait  la  face , il  existait 
une  hypertrophie  du  cœur  ; par  conséquent  M.  Louis  est 
en  droit  de  mettre  ces  trois  cas  de  côté  , puisqu’on  disant 
que  l’érysipèle  n’était  jamais  ou  presque  jamais  mortel , 
il  a eu  soin  de  noter  qu’il  ne  parlait  que  de  l’érysipèle 
de  la  face  , développé  chez  des  sujets  parfaitement  bien 
portants  avant  le  début  de  cette  maladie. 

Quoi  qu’il  en  soit , je  ne  présente  ce  qui  précède  qu’à 
titre  de  renseignements,  et  je  regrette  de  ne  pas  posséder 
de  documents  plus  complets.  De  tout  ce  que  j’ai  observé  par 
moi-même,  de  ce  que  j’ai  lu  et  de  ce  que  j’ai  appris  auprès 
de  quelques  uns  de  mes  confrères,  je  crois  pouvoir  con- 
clure que  les  violents  érysipèles  de  la  face  ne  sont  pas  des 
maladies  qui , traitées  par  les  méthodes  jusqu  ici  usitées  , 
ne  se  terminent  jamais  ou  presque  jamais  par  la  mort , 
tout  en  déclarant  que  je  ne  sais  rien  de  positif  sur  le 
chiflre  de  la  mortalité.  Quant  à la  catégorie  des  érysipèles 
légers  de  la  face , je  suis  le  premier  à reconnaître  qu’ils 
se  terminent  heureusement,  soit  spontanément^  soit  sous 
l’influence  d’un  traitement  très  peu  énergique. 

Les  7 observations  ci-dessus  annoncées  ne  répandraient 
qu’une  faible  lumière  sur  la  grande  question  des  effets 
de  la  nouvelle  formule  des  saignées  coup  sur  coup  , com- 
parée à ceux  des  saignées  suivant  la  méthode  ordinaire, 
relativement  à la  durée  de  l’érysipèle.  C’est  pour  cela  que 
j’ai  cru  devoir  les  laire  précéder  de  1 article  que  j ai  pu 
blié  sur  cet  objet  dans  YEssai  sur  la  philosophie  médi- 
cale. Cet  article  sera  lui  - môme  précédé  de  celui  dans 
lequel  M.  Louis  a étudié  le  môme  sujet.  De  la  comparaison 
de  ces  deux  articles  découleront  des  différences  sur  les- 
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quelles  nous  appelons  raltention  des  vrais  observateurs. 

Voici  textuellement  l’article  de  M.  Louis  , tel  qu  il  se 
trouve  dans  ses  Recherches  sur  les  effets  de  la  saignée,  pu- 
bliées en  i855. 

Je  me  suis  permis  de  l’accompagner  d’un  certain  nom- 
bre de  notes. 

SU. 

« Effets  des  émissions  sanguines  dans  l’érysipèle  de  la  face  (i). 


»De  33  sujets  atteints  d’érysipèle  de  la  face,  et  qui  tous 
étaient  dans  un  état  de  santé  parfaite  au  moment  où  ils 
furent  atteints  de  cette  maladie,  21  furent  saignés.  La  durée 
moyenne  de  l’alTection  fut  de  7 jours  i;4  chez  l’un  d’eux, 
et  de  8 chez  les  autres  (2),  c’est-à-dire  qu’après  cette  épo- 
que l’érysipèle  cessa  de  s’ étendre que  les  symptômes  locaux , 
la  rougeur,  la  dureté  et  C épaississement  de  la  peau  dimi- 
nuèrent (3).  Il  semble  donc  que,  dans  les  cas  dont  il  s’agit, 
les  émissions  sanguines  ont  abrégé  la  dùrée  de  la  maladie 
de  3/4  de  jour  (4)  , car  je  puis  faire  abstraction  de  deux 

(1)  Ce  litre  manque  de  précision;  en  effet,  M.  Louis  n’éliidie  pas  les 
effets  des  émissions  sanguines  en  général , mais  bien  les  effets  des  émis- 
sions sanguines  telles  qu’elles  ont  été  employées  chez  ses  malades, 
c’est-à-dire  aune  dose  insuffisante  et  à des  intervalles  trop  éloignés, 
dans  les  cas  graves  du  moins.  A ce  titre,  M.  Louis  aurait  donc  dû  en  sub- 
stituer un  autre  qui  donnât  une  idée  précise  de  la  formule  des  émissions 
sanguines  dont  il  a analysé  les  effets. 

(2)  Je  ne  comprends  pas  bien  cette  phrase.  Qu’est-ce  qu’une  durée 
moyenne  chez  l’uu  d’eux  ? 

(3)  Que  le  lecteur  n’oublie  pas  ceci  : l’érysipèle  ii’csl  pas  guéri  à la  fin 
des  sept  à huit  jours  que  M.  Louis  lui  donne  pour  durée,  mais  cesse  seu- 
lement de  s’étendre. 

(4)  Je  ne  comprends  nullement  ceci.  Pour  savoir  si  les  émissions  san- 
guines de  M.  Louis  ont  abrégé  la  durée  de  la  maladie  , il  aurait  fallu  avoir 
un  terme  de  comparaison.  Or,  je  cherche  vainement  ce  terme  de  com- 
paraison. Je  vois  bien  que  la  durée  moyenne  fut  de  sept  Jours  un  quart  cliet 
l'un  d’eux,  et  de  huit  jours  chez  les  antres,  ce  qui  fait  une  différence  de  trois 
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autres  iribyèttS  de  Iraitement  qui  furent  employés  de  U 
même  manière,  chez  presque  tous  les  malades  saignés  ou 

non  saignés  ; je  veux  parler  des  évacuants  et  des  pédiluves 
sinapisés. 

»On  croira  péut-être  que  la  dilTérence  n’a  été  si  peu 
considérable  entre  les  deux  ordres  de  sujets  qui  nous  oc- 
cupent, que  parce  que  la  maladie  était  grave  et  étendue 
chez  les  uns , médiocre  ou  légère , et  très  limitée  chez  les 
au  11  es  ; mais  il  n en  a pas  été  ainsi  , et  chez  les  sujets 
saignés  comme  chez  ceux  qui  ne  le  furent  pas,  l’érysipèle 
ollrit  plusieurs  degrés,  de  manière  que,  sous  ce  rapport, 
il  y avait  presque  égalité  entre  eux.  Ce  qui  fit  obstacle 
aux  saignées,  c’est,  ou  l’arrivée  tardive  des  malades  à l’hô- 
pital , ou  le  peu  d’intensité  du  mouvement  fébrile  qu’ils 
présentaient,  en  sorte  qu’on  a cru  pouvoir  se  borner  pour 
eux  aux  dérivatifs.  J’ajouterai  que  quelques  sujets  saignés 
le  furent  avant  d’avoir  été  soumis  à mon  observation,  et 
qu’il  n’est  pas  à présumer  que  le  mouvement  fébrile  ail  été 
considérable  chez  tous  ceux  qui  furent  dans  ce  cas. 

» Au  reste , les  détails  dans  lesquels  je  vais  entrer  don- 
neront aux  faits  dont  il  s’agit  leur  valeur  réelle  (i),  en  les 
montrant  pour  ainsi  dire  sous  une  autre  forme. 

quarts  de  jours;  mais  cette  durée  moyenne,  exprimée  d’une  manière 
assez  singulière,  porte  sur  les  ^ingt  et  un  sujets  qui  furent  saignés,  et  je  ne 
trouve  rien  , encore  une  fois,  sur  la  durée  moyenne  de  la  maladie  chez 
ceux  qui  ne  furent  pas  saignés.  Il  est  évident  qu’il  y a ici  une  erreur  de 
rédaction  qui  a échappé  à M.  Louis.  En  consultant  la  suite  de  l’article, 
on  est  conduit  à penser  que  M.  Louis  a voulu  dire  que  la  durée  moyenne 
de  l’érysipèle  fut  de  sept  jours  uu  quart  ehez  les  malades  saignés,  et  de 
huit  jours  chez  ceux  qui  ne  le  furent  pas.  Cette  interprétation  fait  dispa- 
raître les  obscurités  signalées  tout  à l’heure.  Je  ne  fais  ces  remarques  sur 
le  texte  que  pour  prouver  l’attention  scrupuleuse  avec  laquelle  je  lis 
M.  Louis  avant  de  discuter  ses  opinions.  Adieu  ne  plaise  que  je  veuille 
susciter  ici  de  vaines  dispute»  de  rédaction.  C’est  bien  assez  des  disputes  de 
choses... 

(i)  Oui , si  ces  détails  étaient  sufiîsammeut  nombreux  et  suflisamment 
précis , ce  qui  n’est  malheureuscincnl  pas^ 
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» Les  21  malades  saignés  ne  le  furent  pas  tous  à la  même 
époque.  Chez  l’un  d’eux,  c’était  un  étudiant  en  médecine, 
âgé  de  plus  de  3o  ans , et  d’une  constitution  forte  ; une 
première  émission  sanguine  (i)  eut  lieu  le  premier  jour 
de  la  maladie,  et  l’érysipèle  ne  fut  stationnaire  , ne  com- 
mença à diminuer  que  huit  jours  après  Sort  début  (2)  ; les 
autres  malades  furent  saignés  lés  deuxième,  troisième, 
quatrième , cinquième  et  sixième  jours  dë  l’affection  , et 
la  durée  moyenne  de  celle-ci  fut,  pour  chacun  de  ces  grou- 
pes et  dans  l’ordre  indiqué,  de  7 jours,  de  7 3;4.  dé  7 1/2 
et  de  7 jours  i;4  > c’est-à-dire  à peu  près  toujours  la  même, 
à quelque  époque  que  la  saignée  ait  été  pratiquée  (5),  ce 
qui  n’a  pu  avoir  lieu  que  parce  que  la  marche  de  l’éry- 
sipèle de  la  face  est  presque  constamment  uniforme  , et 
que  les  émissions  sanguines  n’ont  sur  elle  que  fort  peu 
d’influence  (4);  sans  quoi  cette  influence  eût  été  très  sen- 
sible chez  les  sujets  saignés  dans  les  2 ou  dans  les  3 pre- 
miers jours  de  l’affection  (5).  Il  est  même  à remarquer 
• 

(1)  M.  Louis  n’indique  pas  la  dose  de  la  saignée. 

(2)  Je  le  crois  sans  peine.  Chez  un  sn]ct  de  plus  de  trente  ans  et  d' une 
constitution  forte,  on  pratique  une  première  émission  sanguine  de  je  ne  sais 
quelle  dose  , et  ou  se  sert  d’un  pareil  fait  pour  conclure  que  les  émissions 
sanguines  en  général  n’abrègent  que  de  trois  quarts  de  jour  la  durée  de 
l’érysipèle  ! J 

(3)  Pour  ces  malades , comme  pour  le  précédent,  M.  Louis  n’indique 
pas  la  dose  de  la  saignée. 

(4)  Cela  na  point  eu  lieu  parce  que  la  marche  de  l'érysipèle  de  la  face  est 
presque  constamment  uniforme  , et  que  les  émissions  sanguines  n’ont  sur  elle 
que' fort  peu  d’influence,  mais  bien  parce  que  les  émissions  sanguines 
(c’est-à  dire  une  ou  saignées,  dont  on  ne  fait  pascounaître  la  dose), 
ont  été  administrées  de ‘telle  sorte  que,  eu  effet,  elles  ne  pouvaient  avoir 
que  fort  peu  d’inÛiIWce  sur  la  marche  de  l’érysipèle.  Or  , ce  qui  est  vrai 
quant  aux  effets  de  pareilles  émissions  sanguines,  cesse  de  l’être  eu  égard 
aune  autre  formule  des  émissions  sanguines,  toutes  les  autres  circonstances 
restant  les  mêmes. 

(5)  Pour  que  cette  induence  eût  été  très  sensible,  il  aurait  fallu  saigner 
plus  d’une  ou  plus  de  deux  fois  les  malades.  Pour  obtenir  un  gra?id  effet 
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que  la  majeure  partie  des  sujets  dont  les  symptômes  lo- 
caux offrirent  le  plus  d’intensité  furent  saignés  dès  le 
deuxième  ou  le  troisième  jour  de  la  maladie  , et  au  moins 
deuxfois(i),  etsil’on  nepeut  pas  en  conclure  que  la  saignée 
a été  nuisible  dans  ces  cas  , au  moins  faut-il  reconnaître 
que  son  utilité  n est  pas  démontrée  (2). 

»On  pensera  peut-être  que  si,  au  lieu  de  recourir  à 
la  lancettte  , on  eût  appliqué  des  sangsues  dans  le  voi- 
sinage de  la  partie  enflammée  , ou  sur  cette  partie  même, 
on  aui’ait  obtenu  des  émissions  sanguines  , des  succès  plus 
marqués  (3)  ; mais  les  faits  (4)  ne  s’accordent  pas  avec  cette 
hypothèse , car  chez  6 sujets  auxquels  on  appliqua  des  sang- 
sues (5)  près  de  la  partie  malade , les  deuxième , troisième 
et  quatrième  jours  de  l’affection  ( trois  d’entre  eux  furent 
encore  saignés  le  lendemain,  et  l’un  d’eux  le  jour  même 
du  début  (6)  ) ; chez  ces  sujets  , dis-je , la  durée  moyenne 

thérapeutique  ^ il  faut  faire  agir  une  force  thérapeutique  également  grande. 
Esl-ce  que,  en  physique  et  en  mécanique  , on  procède  autrement?  Ce 
n’csl  donc  pas  la  faute  des  émissions  sanguines  si  l’effet  ot)tenu  dans  les 
cas  analysés  par  M.  Louis  a été  voisin  de  zéro  , c’est  la  faute  de  ceus  qui 
n’ont  pas  su  calculer  le  degré  de  cette  force  thérapeutique  de  manière  à 
en  retirer  de  plus  grands  résultats. 

(1)  En  voilà  qui  ont  été  saignés  au  moins  deux  fois.  M.  Louis  continue 
à passer  sous  silence  la  dose  de  la  saignée.  Il  aurait  aussi  mieux  valu  pié- 
ciscr  le  chiffre  des  saignées  que  de  dire  : les  malades  furent  saignés  au 
moins  deux  fois. 

(a)  Je  n’ai  rien  à répondre  à cette  assertion  , sinon  qu  un  tel  jugement 
ne  peut  évidemment  s’appliquer  qu’aux  saignées  telles  qu’elles  ont  été 
employées  chez  les  malades  de  M.  Louis.  Or,  ce  n’est  pas  moi  qui  mon 
constituerai  le  champion.  Sans  le  savoir  , peut-être  aussi  sans  le  vouloir. 
RI.  Louis  contribuera  puissamment  au  triomphe  de  la  nouvelle  formule 
des  émissions  sa7iguines.  Le  progiès  proGte  de  tout. 

(5)  M.  Louis  parle  ici  des  sangsues  comme  des  saignées,  c’est-à-dire 
sans  en  préciser  ^ en  fomnulev  l emploi.  A cette  condition,  il  n y a pas  de 
discussion  exacte  possible. 

(4)  Les  faits  de  M.  Louis  , bien  entendu. 

(5)  Combien  de  sangsues  ? M.  Louis  ne  nous  apprend  rien  sur  ce  point. 

Louis  oublie  encore  d’indiquer  la  dose  des  saignées. 
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de  l’érysipèle  fut  de  8 jours  i;4  , plus  considérable  par  con- 
séquent que  chez  les  aiitres.  Ce  que  je  n’attribuerai  certai- 
nement pas  aux  sangsues  ; mais  j’en  conclurai  du  moins 
que  leur  influence  sur  la  marche  de  l’érysipèle  n’est  pas 
telle  qu’on  l’a  prétendu  ( i ) ; qu’il  est  même  douteux 
qu’elles  aient  le  faible  degré  d’utilité  de  la  saignée  géné- 
rale (2). 

» On  objectera  peut-être  encoi'e  aux  conséquences  qui 
me  paraissent  découler  rigoureusement  des  faits,  que  les 
malades  atteints  d’érysipèle  de  la  face  éprouvent  assez  or- 
dinairement un  soulagement  réel,  ont  le  visage  beaucoup 
moins  rouge  pendant  la  saignée  ou  immédiatement  après 
qu’avant.  Ce  soulagement  et  cette  pâleur  de  la  face  ont 
effectivement  lieu  quelquefois,  mais  ils  sont  momenta- 
nés, et  les  sujets  qui  les  éprouvent  ne  guérissent  pas  plus 
rapidement  que  les  autres  , de  manière  que  la  seule  con- 
séquence à tirer  de  ce  fait , c’est  qu’il  ne  faut  pas  confon- 
dre les  effets  immédiats  et  les  effets  thérapeutiques , à pro- 
prement parler  des  médicaments  (5). 

(1)  Voilà  qui  est  encore  bien  vague.  M.  Louis  aurait  dû  nous  dire 
exactement  ce  qu’on  a prétendu.  Sans  la  connaissance  de  ce  terme  de 
comparaison , nous  n’avons  aucun  moyen  de  vérifier  les  assertions  de 
M.  Louis.  Du  reste,  je  me  borne  purement  et  simplement  à signaler  ce 
manque  de  précision  , et  ne  prétends  en  aucune  façon  décider  un  procès 
dont  je  ne  connais  pas  toutes  les  pièces. 

(2)  Certes,  on  ne  peut  guère  annihiler  davantage  l’utililé  des  saignées 
locales,  puisque  c’est  à grand’peine  si  les  saignées  générales  ont  dimi- 
nué de  trois  quarts  de  jour  la  durée  de  l’érysipèle. 

Je  parle  toujours  des  saignées  générales  et  locales  telles  quelles  ont  été 
employées  chez  les  malades  de  M.  Louis.  Or  , n’esl-il  pas  vrai,  comme  je  l’ai 
dit  ailleurs  ( Philos,  médic.,  4'  partie)  , que  c’en  est  fait  des  saignées  ainsi 
formulées  ? etM.  Louis  ne  semble-t-il  pas  avoir  été  chargé  de  faire,  en  quel- 
que sorte,  leur  oraison  funèbre? 

(3)  M.  Louis  a parfaitement  raison  , trop  raison  même,  s’il  est  possible; 
mais  l’objection  à laquelle  il  répond  est  purement  imaginaire.  Qui  jamais 
a pu  songer  sérieusement  à prouver  la  grande  efficacité  des  saignées  dans 
l’érysipèle,  par  cette  considération,  savoir  le  soulagement  et  la  pâleur  de 
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» D’ailleurs,  on  s’explique  très  bien  comment  l’utilité  des 
émissions  sanguines  dans  l’érysipèle  de  la  face  a été  exagé- 
rée, en  considérant  ce  qui  eut  lieu  dans  quelques  cas  où  la 
saignée  fut  faite  à une  époque  éloignée  du  début.  En  effet, 
chez  trois  sujets  dont  la  veine  fut  ouverte  au  sixième  jour 
de  la  maladie  seulement,  il  y eut,  dès  le  lendemain,  une 
amélioration  remarquable  dans  tous  les  symptômes,  et 
cette  amélioration  fit  des  progrès  rapides.  Mais  qui  ne  voit 
que,  dans  ces  cas,  l’érysipèle  étant  voisin  de  son  terme  le 
plus  ordinaire , au  moment  où  la  saignée  fut  pratiquée , il 
n’y  a peut-être  eu,  dans  l’amélioration  indiquée,  qu’une 
simple  coïncidence  (i)  , et  que  tout  ce  qu’on  peut  présu- 
mer avec  quelque  fondement  en  faveur  de  l’émission  san- 
guine, c’est  qu’elle  aura  diminué  la  durée  de  l’affection 
d’une  demi-journée  ou  de  trois  quarts  de  journée.  Nou- 
velle preuve  de  la  nécessité  d’avoir  une  connaissance  exacte 
de  la  marche  naturelle  des  maladies  pour  apprécier  à leur 
juste  valeur  l’action  des  agents  thérapeutiques  (2). 

la  face  qui  ont  lieu  quelquefois  ou  ordinairement  pendant  ou  après  la  sai- 
gnée? 

(1)  J’ai  déjà  signalé,  dans  une  précédente  note  (voy.  le  chapitre  de 
l’angine  gutturale)  , ce  mode  d'argumculalion  dans  lequel  M,  Louis  pa- 
raît se  complaire.  Que  M.  Louis  trouve  une  explication  satisfaisante  dans 
ce  qu'il  vient  de  dire,  à la  bonne  heure.  )£n  matière  d’explications,  comme 
en  tant  d’autres  choses,  les  goûts  sont  très  variés.  Mais  comment 
M.  Louis  appliquera-t-il  cette  très  satisfaisante  explication  aux  cas  dans 
lesquels  uii  érysipèle  facial  traité,  le  premier,  le  deuxième  ou  le  troi- 
sième jour  de  son  début,  par  les  émissions  sanguines  coup  sur  coup  bien 
dii'igées , a été  enlevé  eu  4®  heures?  M.  Louis  niera  peut-être  ces  faits, 
qui,  à l’époque  où  cet  auteur  a publié  les  Recherches  que  nous  discutons, 
étaient,  depuis  déjà  tfois  ou  quatre  ans,  assez  généralement  connus  de 
tous  ceux  qui  se  tiennent  tant  soit  peu  au  courant  de  la  science,  et  dont  il 
n’a  pas  daigné  s’occuper  un  moment.  Il  est  certain  qu  il  est  plus  facile 
d.e  nier  pes  faits  que  do  l^^  expliquer  très  bien  par  I hypothèsf  de  M.  Louis. 

(3)  Celte  réüexion  est  très  juste.  Une  réûexion  qui  ue  lest  pas  moins, 
c’est  que  pour  apprécier  à leur  juste  valeur  l’action  des  agens  théra- 
pculiques,  il  faut  ; avoir  préci?^  lo  mode  d’admiuislralioude  ces  agents, 
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«Sans  m’appesantir  sur  l’état  des  symptômes  généraux  à 
la  suite  des  émissions  sanguines , je  remarquerai  que  dans 
la  troisième  partie  des  cas  dont  il  s’agit , le  pouls  perdit  sa 
fréquence  un  jour  avant  le  commencement  de  la  marclie 
rétrograde  de  l’affection,  celle-ci  étant  alors  dans  son  état, 
comme  on  dit  (1)  ; fait  qui  n’est  pas  sans  importance  rela- 
tivement aux  affections  inflammatoires  des  organes  profon- 
dément situés,  dont  les  progrès  et  le  déclin  sont  ordinaire- 
ment appréciés  par  le  pouls,  puisqu’il  indique  la  nécessité 
d’attendre  au  moins  trois  ou  quatre  jours  après  le  retour 
du  calme  de  la  circulation,  avant  d’affirmer  que  l’inflam- 
mation ne  laisse  plus  que  de  faibles  traces  dans  l’organe 
malade  (2).  » 

et  tes  conditions  dans  lesquelles  ils  ont  été  employés;  2“  se  garder 
d'appliquer  à tons  les  modes  d’administration  des  mêmes  agents  théra- 
peutiques les  corollaires  auxquels  6n  est  arrivé  par  l’élude  exclusive  d’uu 
seul  de  ces  modes.  C’est  pour  ne  s’être  pas  conformé  à ce  précepte,  que 
M.  Louis  s’est  trompé,  en  cherchant  à apprécier  à sa  juste  valeur  l’ac- 
tion des  saignées  générales  et  locales. 

(1)  Par  opposition  à ces  cas,  M.  Louis  aurait  pu  signaler  ceux  dans 
lesquels  le  pouls  conserve  sa  fréquence  ou  même  devient  plus  fréquent 
après  le  commencement  de  la  marche  rétrograde  dt  l'érysipèle,  circonstance 
non  moins  importante  que  la  précédente,  et  qui  tient  à des  complica- 
tions qu’il  n’est  pas  le  lieu  d’examiner  ici. 

(i  M.  Louis  sait  très  bien  que  ce  n’est  pas  par  le  pouls  seulement 
qu’il  faut  apprécier,  comme  il  dit  qu'on  le  fait  ordinairement,  les  progrès  et  le 
déclin  des  affections  'inflammatoires  des  organes  profondément  situés.  Un  tel 
mode  d’appréciation  ferait  tomber  dans  tJe  graves  erreurs  ceux  qui  s’en 
serviraient.  Il  n’est  pas  , sans  doute  , à négliger,  car  il  fournit  de  pré- 
cieuses données;  mais  il  faut  lui  a.ssocier  l’appréciation  par  les  modes  di- 
rects d’exploration  que  nous  ponsédoiis.  Au  reste , la  reniar(|uc  de 
M.  Louis  n’en  mérite  pas  moins  d’être  prise  en  sérieuse  considération , 
et  l’ou  doit  seulement  faire  atleutiou  à n’en  pas  forcer  les  conséquences, 


Bcsullats  de  la  nouvelle  formule  , tels  qu’ils  ont  été  exposés  dans  l’Essai 
sur  la  philosophie  médicale  [i). 

» Je  n’ai  pas  pour  le  moment  sous  les  yeux  tous  les  cas 
cl  éiysipèle  de  la  face  qui  ont  été  reçus  ^dans  ma  clinique 
depuis  quatre  ans.  Tout  ce  que  je  puis  assurer,  c’est  qu’au- 
cun des  malades  n’a  succombé. 

» Depuis  le  mois  d’avril  1 854  jusqu’au  20  mars  1 836,  53  in- 
dividus atteints  d érysipèle  de  la  face  ont  été  admis  dans  mon 
service.  Tous  ceux  chez  lesquels  la  formule  des  émissions 
sanguines  coup  sur  coup  a été  employée  ont  été  guéris  avec 
une  facilite  et  une  rapidité  étonnantes.  Leur  nombre  est 
d’une  trentaine  environ.  Ils  ont  été,  comme  on  le  présume 
bien,  choisis  parmi  les  malades  les  plus  gravement  atteints. 
Chez  tous,  le  mouvement  fébrile  était  considérable  (100  à 

(1)  4'  partie,  pag.  4^5  et  suiv.  — Je  répète  que  ces  résultats  étaient 
déduits  de  faits  dout  plusieurs  avaient  été  publiés  dans  divers  journaux 
de  médecine,  lorsque,  en  i855,  M.  Louis  publia  une  seconde  édition  de 
ses  Recherches  sur  les  effets  de  la  saignée. 

J’ajoute  que  je  ne  donne  pas  ces  résumés  pour  un  exemple  d’analyse  et 
de  statistique  raisonnée  de  l’érysipèle.  Il  faut  les  prendre  pour  ce  qu’ils 
sont.  Or , tels  quels  , ils  me  paraissent  sufiBsants  pour  démontrer  ce  qu'ils 
étaient  particuliérement  destinés  à prouver,  savoir  que  parla  formule 
des  saignées  coup  sur  coup  , appliquée  d temps  et  bien  dirigée,  on  réduit 
presque  à zéro  la  mortalité  de  l'érysipèle  de  la  face,  et  on  en  abrège  con~ 
sidérablement  la  durée  (le  mot  considérablement  est  un  peu  vague,  je  le 
sais  ; pour  préciser  ma  pensée  je  dirai  donc  que  par  la  formule  indiquée, 
on  diminue  de  moitié  au  moius  cette  durée,  comparativement  à ce  qu’elle 
est  sous  l’empire  de  la  formule  dont  M,  Louis  a fait  connaître  les  résultats). 
Je  dis  qu’ils  sont  suffisants  pour  prouver  cette  proposition.  Ce  qu’il  y a 
de  certain  , c’est  que  les  personnes  qui  en  jugeront  autrement  auraient 
dû,  à plus  forte  raison,  récuser  les  résultats  que  M.  Louis  a tirés  des 
faits  qu’il  a analysés  , car  ces  faits  ont  été  résumés  pour  le  moins  avec 
aussi  peu  de  détails  que  les  nôtres  ( nous  avons  même  tenu  compte  d« 
circonstances  omises  par  M Louis). 
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1 20  pulsations,  chaleur  ardente,  sécheresse,  aridité  de  la 
peau  ) , et  chez  plusieurs  il  existait  un  état  de  stupeur  très 
prononcé , avec  fétidité  de  l’haleine  , ce  qui  nous  faisait 
donner  l’épithète  de  typhoïde  à l’éi’ysipèle  dont  ils  étaient 
affectés.  Plusieurs  de  ces  érysipèles  avaient  envahi  le  cuir 
chevelu,  et  offraient  la  forme  phlegmoneuse. 

«C’est  à l’occasion -d’une  série  d’érysipèles  de  ce  genre, 
que  l’auteur  d’un  article  inséré  dans  la  Lancette  française 
(N°  du  5 juin  i834) , a dit  : Tous  les  jours  on  lit  dans  les 
recueils  périodiques  des  observations  d’érysipèles  graves  qui 
nont  point  été  guéris  par  les  émissions  sanguines  ; dans  ces 
cas,  le  traitement  n’est  en  défaut  queparce  quil  n a été  ma- 
nié que  par  des  mains  inhabiles  ou  pusillanimes  (1) . Depuis 
un  mois,  la  clinique  de  M.  Bouillaud  nous  a offert  un 
assez  grand  nombre  d’érysipèles  de  la  face  qui  tous  ont  été 
JUGtJLÉs  dans  l’espace  de  deux  à trois  jours.  Au  moment  oh 
nous  écrivons  ces  lignes , un  homme , couché  au  n°  12  de  la 
salle  St-J ean-de-Dieu,  entre  en  convalescence  d'un  érysipèle 
de  toute  la  face,  qui  a été  jugulé  dans  l’espace  de  deux 
jours  (2). 

» Le  témoignage  de  l’auteur  de  cet  article,  dont  je  ne  con- 
nais pas  le  nom,  est  conforme  à celui  de  MM.  les  docteurs 
Jules  Pelletan,  Raciborski,  qui  ont  publié  plusieurs  cas  d’é- 
rysipèle jugulé  par  les  saignées  coup  sur  coup.  (Voy.  la 
Lancette  française  et  le  Journal  hebdomadaire.) 

»I1  est  bien  entendu  que,  dans  cette  phlegmasie  comme 
dans  les  autres,  la  formule  est  modifiée  selon  l’intensité  de 
la  maladie,  l’âge,  la  force  dqs  sujets,  etc.  Ainsi,  par  exem- 
ple, dans  les  cas  où  l’érysipèle  offre  une  moyenne  intensité, 
une  saignée  de  3 à 4 palettes  et  l’application  d’une  tren- 

(1)  Notez  bien  c|ue  ce  n’est  pas  moi  (jui  parle. 

(2)  On  aurait  bien  lait  il'indiquer  1 âge  tic  l’érysipèle  le  jour  où  le  Irai- 
tcinenl  fut  commencé.  Tout  ce  que  je  puis  alïiriuer,  c’est  que  si  l'érysi- 
pèle eût  été  à l’époque  de  son  déclin  , nous  ne  l’aurions  pas  traité  par  les 
saignées  coo[>  sur  coup. 
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laine  de  sangsues  le  jour  même  oü  je  vois  les  malades  pour 
la  première  lois , suffisent  à la  guérison.  Dans  les  cas  où 
l’intensité  et  la  gravité  de  l’érisipèle  sont  à leav  maximum, 
nous  avons  été  obligé  d enlever  de  4 à 5 livres  de  sang  dans 
les  deux  ou  trois  premiers  jours.  C’est  alors  surtout  que  la 
maladie  était  réellement  jugulée  (l'i.  Et  qu’on  ne  s’ima- 
gine pas,  avec  M.  Louis,  que  ces  guérisons,  en  apparence 
si  merveilleuses,  tenaient  à ce  que  les  émissions  sangui- 
nes étaient  laites  vers  le  déclin  de  la  maladie.  Au  contraire, 
la  guérison  était,  en  général , cV autant  plus  rapide,  que  la 
maladie  était  plus  récente.  Par  exemple,  deux  des  ^érysipèles 
que  nous  reçûmes  élans  les  mois  de  juillet  et  août  i855,  fu- 
rent d une  telle  gravité,  que  iq  à 20  palette^  de  sang  dûrent 
ètreretirèes  coup  sur  coup.  Eh  bien!  l'un  des  malades,  qui 
fut  entièrement  guéri  le  sixième  jour  après  l’entrée , n avait 
été  pris  de  son  érysipèle  que  trois  jours  avant  cette  entrée, 
tandis  que  le  second,  qui  ne  fut  entièrement  guéri  (2)  que 
le  neuvième  jour  après  son  entrée , était  malade  depuis  six 
jours  au  moment  de  cette  entrée. 

»Au  reste,  je  déclare  que,  dans  tous  les  cas  où  une 
phlegmasie  telle  que  l’érysipèle  est  manifestement  sur  son 

(1)  Ce  qui  suppose  implicitement  que  la  maladie  a été  attaquée  à une 
époque  voisine  de  son  début  ; car  je  professe  que  le  mot  juguler  une  ma- 
ladie emporte  avec  soi  l’idée  que  cette  maladie  a été  traitée  vers  son  début 
et  pour  ainsi  dire  à son  berceau  (in  incunabilis).  Au  reste,  ce  qui  suit 
prouve  très  explicitement  qu’en  effet  l’érysipèle  a été  traité  vers  sou 
début. 

(2)  Par  ces  mots  entièrement  guéri , je  veux  dire  que  déjà  les  malades 
prenaient  des  aliments.  (Ou  se  rappelle  que  M.  Louis  a donné  pour  terme 
de  la  durée  de  l’érysipèle,  le  moment  où  celui  - ci  cesse  de  s'étendre, 
de  faire  des  progrès.)  Quant  à la  cessation  de  la  fièvre  et  des  symptômes 
locaux,  elle  a eu  lieu  dès  le  3‘'  ou  le  4‘‘ jour  du  traitement.  Or,  dans  des  cas 
aussi  graves,  si  la  méthode  dont  M.  l ouis  a jugé  les  effets  eût  été  employée, 
ou  la  maladie  se  serait problablemeut  terminée  quelquefois  parla  mort, 
on  du  moins  la  cessation  de  la  fièvre  et  des  symptômes  locaux  se  serait  fait 
attendre  jusqu’au  9®  ou  12®  jour  après  le  commencement  du  traitement. 
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déclin,  je  m’abstiens  ordinairement  de  toute  émission  êan- 
guine  (je  dis  ordinairement  et  non  constamment,  car  il 
peut  se  pi'ésenter  des  indications  qui  réclament  la  saignée  ) , 
ou  du  moins  des  saignées  coup  sur  coup. 

«Dans  plusieurs  cas  d’érysipèle  très  légers,  j’ai  aban- 
donné la  maladie  à elle-même , ou  bien  je  l’ai  traitée  par 
les  évacuants,  l’ipécacuanha,  les  frictions  mercurielles  (i).» 

Les  différences  qui  existent  entre  nos  résultats  et  ceux  de 
M.  Louis  sont  assez  frappantes  par  elles-mêmes  pour  qu’il 
ne  soit  pas  nécessaire  de  les  faire  ressortir  par  de  longs 
commentaires.  Qu’il  nous  suffise  d’ajouter  que  si  quelque 
chose  est  bien  propre  à justifier,  à légitimer  pour  ainsi 
dire  la  réforme  que  nous  avons  fait  subir  à la  méthode  des 
émissions  sanguines,  ce  sont  les  résultats  fournis  par  les 
observations  dans  lesquelles  M.  Louis  a étudié  les  effets  des 
saignées,  telles  qu’elles  étaient  employées  chez  les  sujets  de 
ces  observations.  Et  qu’on  ne  dise  pas  que  la  différence  qui 
existe  entre  les  résultats  de  M.  Louis  et  les  miens,  tient  es- 

(i)  A propos  des  évacuants  , le  fait  suivant,  tout  exceptionnel  qu’il  puisse 
être  , mérite  d’être  rapporté  ici , tel  qu’il  l’a  été  dans  ['Essai  sur  la  philo- 
sophie médicale.  v-Ilya  environ  deux  ans,  disais-je  dans  cet  Essai  (pag. 
qu  ayant  voulu  expérimenter  Cémétique  en  lavage,  dans  un  cas  d’érysipélo 
d’une  intensité  moyenne,  nous  vîmes,  après  deux  ou  trois  jours  de  l’emploi 
de  ce  moyen  , survenir  tous  les  symptômes  de  ta  fièvre  typhoïde  (entérite  ty- 
phoïde) la  mieux  conditionnée.  L’éruption  typhoïde  fut  très  prononcée,  et  il  se 
forma  de  profondes  et  larges  escarres,  qui  retardèrent  la  convalescence.  Le 
malade  faillit  périr,  et  fut  retenu  au  lit  pendant  six  semaines  ( il  dut  la  vie  à 
la  méthode  de  traitement  exposée  dans  notre  premier  chapitre).  Les  nombreux 
témoins  de  ce  fait  ne  doutèrent  pas  que  l’entérite  typhoïde  de  ce  sujet  n'eût  été, 
en  grande  partie,  fabriquée  de  toutes  pièces  par  l’emploi  de  l’émétique , et  ce 
cas  frappa  d’autant  plus  leur  attention,  qu'à  cette  époque  plusieurs  érysipèles 
avaient  été  jugulés  par  les  saignées  coup  sur  coup.  C’était  même  pour  com- 
parer les  effets  des  évacuants  avec  ceux  des  émissions  sanguines  selon  notre 
formule,  que  j’avais  administré  l’émétique  d ce  malade.  Ce  que  tout  le  monde 
pensa,  c’est  que  par  notre  formule  nous  aurions  prévenu  lamaladie  à laquelle 
ce  sujet  fut  prés  de  succomber , d’autant  plus  que  nous  avions  choisi  ce  mat-’ 
lads  parmi  ceux  dont  l’érysipéle  était  de  moyenne  intensité,  » 
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5entiellenlent  à une  autre  cause  que  la  différence  dans  le 
mode  des  émissions  sanguines.  Je  renvoie  à la  saine  expé- 
rience ceux  qui  tiendraient  un  pareil  langage , bien  cerlain 
qu’elle  ne  me  démentira  pas;  car  en  cette  occasion,  je  ne 
suis  rien  autre  chose  que  son  fidèle  interprète  ( et  cette  ex- 
périence n’est  pas  celle  dont  le  père  de  la  médecine  a dit  : 
experienüa  fallax  ).  . 

DEUXIÈME  SECTION. 

Relation  des  sept  observations  d’érysipèles  recueillies  à la  clinique  de  la 
Charité  , depuis  le  1"  avril  i856  , jusqu’au  2 novembre  suivant. 

• 

Dans  une  première  catégorie,  je  rapporterai  les  quatre 
observations  de  cas  graves,  en  commençant  par  celui  qui  se 
termina  d’une  manière  funeste.  La  seconde  catégorie  com- 
prendra les  trois  cas  légers. 

PREMIÈRE  CATÉGORIE. 

' Cas  d'érysipèles  graves. 

OBSERVATION  I. 


Salle  des  hommes,  n.  11.  — Le 
nommé  Stoller,  âgé  de  5o  ans,  pro- 
fesseur de  langues,  demeurant  rue 
Lcpelletier,  26  , né  à Londres  ; ma- 
lade depuis  4 jours  ; entré  le  10  oc- 
tobre i836,  mort  le  25  octobre 
i836,  à 9 heures  du  soir. 


Diagnoslic.  — kuysipèle  des  deux 
CÔTÉS  DE  DA  FACE,  d' Une  intensité  as- 
sez considérable,  parcourant  ensuite 
le  cou  et  le  tronc  (tion  traité  par  les 
saignées  coup  sur  coup). 

■ V 


D’une  constitution  de  force  moyenne;  bonne  santé  ha- 
bituelle; à Paris  depuis  six  ans;  malade  depuis  quatre  jours. 
Frisson,  suivi  de  chaleur,  douleur  et  gonflement  du  visage; 
le  lendemain  du  début,  le  malade  est  resté  couché;  il  est 
sorti  le  surlendemain  et  le  gonflement  du  visage  a aug- 


menté. 
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Il  n’a  fait  autre  chose  que  se  lolionner  le  visage  avec  de 
l’eau  fraîche. 

Il  ne  sait  à quoi  attribuer  sa  maladie  , si  ce  n’est  à un  coup 
d'air  froid. 

Saignée  3 palettes  1/2  le  soir  du  jour  d'entrée. 

1 1 octobre.  — Les  deux  côtés  du  visage  sont  rouges,  lui- 
sants et  gonflés,  surtout  le  droit  (quelques  traces  de  des- 
quamation en  certains  points  )j  œil  droit  presque  complè- 
tement fermé;  l’érysipèle  s’étend  à droite  dans  la  fosse 
temporale;  il  est  borné  à gauche  parla  paupière  (la  rougeur, 
la  tuméfaction  et  la  douleur  sont  très  prononcées  sur  le  nez 
et  les  paupières)  ; langue  sèche  à sa  pointe  (le  malade  res- 
pire la  bouche  ouverte)  ; soif  très  vive;  ni  nausées,  ni  dé- 
voiement (un  peu  de  constipation,  au  contraire)  ; pouls  à 
84,  souple,  fort,  bien  développé;  point  de  céphalalgie; 
sommeil  agité;  haleine  fétide  ; point  de  toux  ni  de  gêne  de 
la  respiration , si  ce  n’est  celle  produite  par  le  gonflement 
de  la  muqueuse  nasale. 

Le  sang  de  la  saignée  offre  une  couenne  peu  épaisse. 

Lim.  citr.  gomm.  ; solut.  sir.  gros.  ; foment.  résolut.  ; lav. 
huil.  ; diète  (1) . 

12.  — Rougeur  et  gonflement  du  visage  diminués,  surtout 
à droite;  langue  sèche  et  grillée;  sommeil  plus  tranquille 
que  précédemment;  pouls  à 88,  souple,  développé;  cha- 
leur de  la  peau  augmentée  avec  un  peu  de  moiteur;  pas  de 
selles  depuis  hier. 

Même  prescript. 

13.  — Langue  moins  grillée;  le  côté  droit  du  visage  se 
flétrit',  yeux  plus  ouverts;  pouls  à 84;  chaleur  modérée 
de  la  peau;  une  seule  selle  depuis  hier;  haleine  fétide. 

Même  prescription. 

(1)  L érysipèle  n’étant  accompagné  d’aucun  acccideiit  grave,  nous 
crûmes,  sur  la  foi  de  quelques  praticiens,  que  la  saignée  de  la  veille  sufli- 
rait  pour  mener  la  maladie  h bon  port.  Notre  espérance  fut  cruellcmeqt 
déçue. 
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15.  — Le  mieux  continue;  desquamation  du  visage; 
langue  moins  sèclie. 

Même  prescr. 

16.  — La  desquamation  continue;  langue  sèche  et  gril- 
lée ; taches  rosées  lenticulaires  sur  le  bas  de  la  poitrine  en 
avant;  assoupissement;  stupeur;  pas  de  céphalalgie;  féti- 
dité de  l’haleine , pouls  à 84-88.- 

Même  prescription. 

17.  — Gonflement  du  visage  presque  dissipé;  chaleur  de 
la  peau  aft'alblie  ; pouls  à 76-80  ; langue  sèche  et  grillée  ; 
haleine  moins  fétide  ; encore  de  l’abattement. 

Glace  à l' intérieur  ; reste  idem. 

18. -  — • Assoupissement  continuel;  difliculté  à boire; 
pouls  à 88-92  ; peau  plus  chaude  ; le  malade  urine  sous  lui; 
on  l’examine  soigneusement,  et  l’on  constate  qu’un  nouvel 
éi’ysipèle  s’étend  en  arrière  depuis  la  nuque  inclusivement 
jusque  vers  le  bord  inférieur  des  omoplates,  et  recouvre  en 
avant  la  partie  supérieure  du  sternum;  langue  sèche  et 
grillée. 

Saignée  3 pal.  ; compresses  avec  cérat  mercuriel  sur  les 
points  du  tronc  envahis  par  l'érysipèle  ; diète. 

1 9.  — Assoupissement  ; l’érysipèle  de  la  poitrine  a un 
peu  pâli;  chaleur  et  sécheresse  de  la  peau  moins  considé- 
rables; pouls  à 84-88,  souple,  bien  développé. 

Sang  de  la  saignée  ; — Sérosité  claire  ; caillot  ferme  ; 
couenne  facile  à déchirer , grisâtre. 

1 0 sangsues  derrière  chaque  oreille;  cérat  mercur.  ; solut. 
sir.  lim.;  lav,  huileux;  diète. 

20.  — L’érysipèle  a un  peu  descendu  au-devant  de  la 
poitrine,  mais  il  a pâli;  pouls  à 84-88;  chaleur  modérée 
de  la  peau. 

Diète  encore , et  boiss.  ut  suprà. 

21.  L’érysipèle  a encore  un  peu  descendu  au-devant  de 

la  poitrine,  et  en  arrière,  il  s’étend  jusqu’à  la  jonction  de 
la  moitié  supérieure  du  dos  avec  la  moitié  inférieure  ; cha- 
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leur  ûîodérée  el  moiteur  de  la  peau;  pouls  plus  petit,  à 
88;  langue  collée  à la  bouche,  sèche  ethi’une;  assoupis- 
sement. 

Bain  avec  aff.  tièdes  sur  la  tête;  compresses  trempées  dans 
Veau  végéto-minérale  sur  le  tronc;  diète. 

29.  — Langue  sèche  et  racornie  ; toujours  de  l’assoupis- 
sement; pouls  à 120,  petit;  l’érysipèle  n’a  pas  fait  de  nou- 
veaux progrès  (il  y a quelques  phlyctènes  en  arrière)  ; le 
malade  ne  peut  avaler. 

23.  — L’érysipèle  commence  à se  sécher  et  n’a  pas  fait 
de  nouveaux  progrès;  pouls  à 96  ; chaleur  assez  modérée. 

Cataplasme  autour  du  cou;  1 tasse  de  bouiUon  de  poulet, 

24.  — Langue  moins  rôtie  ; chaleur  modérée  de  la  peau  ; 
pouls  à 96-100  (l’érysipèle  du  dos  s’est  définitivement  ar- 
rêté et  il  est  le  siège  d’une  desquamation  commençante  ) . 

2Ô.  — Respiration  stertoreuse ; langue  sèche  et  grillée; 
assoupissement  ; yeux  fixes  et  pupilles  dilatées  ; pouls  à 1 56- 
i4o,  petit  et  très  mou;  le  malade  se  sent,  dit-il,  étouffer 
lorsqu’on  veut  lui  donner  à boire  de  la  tisane;  plaques  gri- 
sâtres sur  le  voile  du  palais,  au  dessous  desquelles  la  mu- 
queuse paraît  excoriée  (surtout  du  côté  gauche);  pas  de 
gonflement  des  amygdales;  langue  toujours  sèche  et  cou- 
verte d’un  enduit  épais  et  noirâtre. 

F ésicat,  aux  mollets;  sinapisme  au  cou;  le  reste  idem. 

Dans  la  journée , le  coma  augmente , et  la  mort  arrive 
à 9 heures  et  demie  du  soir. 

Autopsie  cadavérique , 12  heures  et  demie  après  la  mort. 

1“  Centres  nerveux.  — Voûte  du  crâne  adhérente  à la 
dure-mère;  glandes  de  Pacchioni  nombreuses,  blanchâ- 
ires  et  épaisses;  arachnoïde  et  pie-mère  de  la  convexité 
épaissies , opalines,  infiltrées  de  sérosité  ; substance  céré- 
brale d’un  gris  sale;  épanchement  séreux  abondant  dans 
les  ventricules  latéraux,  qui  sontfortcment  dilatés  (le  liquide 
épanché  est  visqueux,  un  peu  louche). 


èrVsipIîi.e. 


4f>4 

2“  Organes  digestifs.  — Rougeur  et  tuméfaction  de  la  mu- 
queuse du  voile  du  palais , du  pharynx  et  de  la  paroi  an- 
térieure de  l’œsophage  ; injection  partielle  de  la  muqueuse 
gastrique.  Dans  les  deux  ou  trois  dei-niers  pieds  de  l’iléon, 
le  cæcum  et  le  colon  ascendant,  rougeur-foncée,  lie  de  vin, 
hémorrhagique,  avec  ramollissement  de  la  muqueuse,  sans 
altération  des  follicules,  soit  agminés,  soit  isolés  (une  seule 
érosion  superficielle  d’un  follicule  ; aucune  plaque  de 
Peyer  apparente). 

3"  Organes  respiratoires  et  circulatoires.  — Adhérences 
anciennes  et  générales  du  poumon  gauche , qui  est  sain  ; 
adhérences  récentes  et  pseudo -membraneuses  en  arrière 
du  poumon  droit,  sans  épanchement  ni  lésion  notable  de 
plèvre  costale  ; ce  poumon  est  d’un  tiers  plus  volumineux 
que  le  gauche,  et  splénisé  dans  tout  son  bord  postérieur 
(la  moitié  antérieure  est  saine). 

Caillots  organisés  dans  les  cavités  droites  , s’étendant  jus- 
que dans  la  veine  jugulaire  interne  droite;  caillots  moins 
organisés  et  moins  volumineux  dans  lés  cavités  gauches; 
valvules  auriculo-ventriculaires  droite  et  gauche  notablement 
épaissies,  hypertrophiées,  mais  bien  conformées;  fausse 
membrane  blanchâtre , laiteuse,  au-devant  du  cœur  (traces 
d’endo-péricardite  probablement  contemporaine  de  l’an- 
cienne pleurésie  gauche  ) . 

Réflexions. 

Voilà  un  érysipèle  facial  de  naoyenne  intensité  traité  par 
ce  qu’on  appelle  les  saignées  modérées , et  qui  s’est  terminé 
d’une  manière  funeste  par  suite  du  développement  d’une 
méningite  sous  forme  sécrétoire.  Sans  doute , la  pneumonie 
des  derniers  jours  a dû  hâter  la  terminaison  mortelle;  mais 
elle  n’en  est  pas  la  cause  réelle  et  essentielle.  Cette  pneu- 
monie au  premier  degré  s’est,  si  je  ne  me  trompe,  déve- 
loppée sous  l’influence  du  bain  et  des  affusions.  L’état  co- 


ÉRYSIPÈLE. 


465 

mateux  où  le  malade  a été  plongé  a pour  ainsi  dire  absorbé 
les  symptômes  qui  auraient  pu  diriger  notre  attention  du 
côté  du  poumon  ; il  n’y  avait  ni  toux,  ni  douleur  de  côté, 
ni  crachats,  en  sorte  que  nous  n’avons  ni  percuté  ni  aus- 
culté la  poitrine. 


OBSERVATION  II. 


Salle  des  fummes,  n.  2. — La  nom-  | 
mée  Bej,  ftgée  de  17  ans,  clonicsti-  | 
qno,  cli;ujeuranl  rue  tie  la  (jraïuie- 
T rua  iule  ri  n , née  à Fisnies,  malade 
depuis  5 jours,  entrée  le  2 novem- 
bre i836  , sortie  le  3 décembre 
i836. 


Diagnostic.  — krtsipèle  faciai, 
DOUBLE,  s’étendant  au  cuir  chevelu, 
avec  fièvre  violente  chez  une  jeune  file 
d’une  faible  constitution. 

Cas  grave. 


Faible  constitution;  cependant  assez  bonne  santé  habi- 
tuelle ; réglée  à seize  ans;  à Paris  depuis  trois  mois  (les 
règles  ont  cessé  depuis  cette  arrivée,  et  elle  est  tombée  dans 
un  état  semi-chlorotique). 

11  y a cinq  jours,  gonflement  du  nez,  puis  du  visage;  la 
malade  s’est  alitée  le  troisième  joui’. 

Elle  ne  sait  à quoi  attribuer  sa  maladie. 

Elle  a bu  de  la  tisane  de  fleurs  de  tilleul  et  de  feuilles 
d’oranger;  elle  a pris  du  lait,  du  bouillon,  delà  soupe,  de 
l’eau  rougie  ; elle  a fait  des  fomentations  sur  le  visage  avec 
l’eau  de  sureau. 

2 novembre  soir.  — Face  généralement  tuméfiée  et  rouge, 
surtout  aux  paupières;  la  tuméfaction  s’étend  au  cuir  che- 
velu, jusque  vers  la  suture fronto-pariélale  ; les  oreilles  sont 
rouges  et  tendues;  tuméfaction  et  douleur  des  ganglions  des 
parties  latérales  et  supérieures  du  cou  ; céphalalgie  frontale; 
enchiffrènement;  P|^u  chaude  et  sèche;  douleur  dans  les 
bras  et  les  jambes  (fa  malade  est  cependant  venue  à.  pied  du 
bureau  central  à la  Charité)  ; langue  blanchâtre  au  milieu, 
rouge  à la  pointe,  humide  ; salive  non  acide;  inappétence  ; 
soif  vi’je  ; ni  nausées  ni  vomissement  (hier  la  malade  a vomi 
la  soupe  qu’elle  avait  mangée)  ; ventre  indolent,  souple,  non 
ï-  3o 
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ballonné  ; un  peu  de  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque 
droite;  deux  selles  dans  la  journée;  rien  d’anormal  pour 
la  respiration  ; pouls  régulier,  à loo,  peu  résistant,  médio- 
crement développé. 

Le  soir  dujour  de  l’entrée,  saignée  5 palettes. 

3.  — Tête  moins  lourde,  et  du  reste  à peu  près  même 
état;  haleine  fétide;  peau  chaude,  aride  et  sèche;  pouls  à 
1 24  ; étourdissements  en  se  levant. 

Sang  de  la  saignée  : — Peu  de  sérosité;  couenne  mince 
et  molle  sur  le  caillot,  qui  est  de  bonne  consistance. 

Saignée  3 pal.  le  matin  ; saignée  2 pal.  le  soir;  10  sangs, 
derrière  chaque  oreille;  sol.  sir.  gros,  et  sir.  goni.  ; foment. 
avec  infus.  de  fleurs  de  sureau;  lav.  émolL;  diète. 

4.  — Yeux  plus  ouverts  ; oreilles  et  cuir  chevelu  déga- 
gés ; rougeur  du  visage  disparue  ; un  peu  de  desquama- 
tion aux  joues  ; cependant  le  gonflement  du  visage  persiste 
encore;  sueur,  insomnie  et  agitation  la  nuit;  langue  blan-"^ 
che;  deux  selles  depuis  la  veille;  pouls  à i36-i4o,  fdi- 
forme  (la  malade  ne  parait  pas  émue  au  moment  où  l’on 
compte  le  pouls) . 

• Même  prescription,  sauf  les  saignées. 

5.  — Oreille  gauche  rouge  et  luisante  ; pouls  à 124»  no- 
tablement relevé;  chaleur  forte  de  la  peau;  bruit  de  soufflet 
musical  dans  la  carotide  droite  (cette  jeune  fille  est  cliloro- 
anémique). 

Saignées  pal,  ; le  reste  idem. 

6.  — La  malade  se  trouve  très  bien. 

Oreille  gauche  moins  gonflée , oreille  droite  tcut-à-fait 
dégagée  ; visage  dégonflé  ; point  de  céphalalgie  ; chaleur 
normale  de  la  peau,  qui  est  encore^èche;  pouls  à 108- 
112  ; langue  humide  et  rosée  sur  st^hords  , blanchâti’e 
au  mileu  ; constipation. 

SaniT  de  la  saignée  ; — Caillot  adhérent  au  vase  de  tou- 

O 

tes  parts,  sans  couenne,  mais  glutineux  et  se  cassaj^t  net; 
sérosité  claire,  jaune-verdâtre. 

2 verres  d'eau  de  Scdlitz  ; le  reste  idem. 
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7.  — Cinq  à six  selles  depuis  hier;  visage  bien  dégagé 
(l’oreille  gauche  est  un  peu  plus  tendue  que  la  droite  ); 
chaleur  et  sécheresse  de  la  peau;  jîouls  à 112  ; langue 
pâle. 

1^2  tassR  bouillon',  le  reste  idem,  moins  Ceau  de  Sedlitz, 

8 et  9.  — La  malade  va  de  mieux  en  mieux  ; pouls  à 
96-100,  très  petit;  chaleur  modérée  de  la  peau;  ventre 
souple  , sans  gargouillement. 

2 tasses  bouill.  , 2 potages;  biscuit  avec  eau  rougie. 

10.  — Pouls  à 84-88  ; langue  rosée;  appétit. 

1^8  d’aliments. 

11  et  12.  — Desquamation  complète;  pouls  à 80-84. 

i5. — Le  bruit  musical  de  la  carotide  droite  est  très  pro- 
noncé. 

17.  — Hier  à une  heure  après-midi,  la  malade  a eu  un 
frisson  qui  a duré  une  heure,  et  qui  n’a  pas  été  suivi 
de  sueur. 

18.  — Le  frisson  n’est  pas  revenu. 

1^4  (L aliments. 

19  , 20,  21  , 22 , 23.  — Le  bruit  de  diable  persiste  ; la 
guérison  est  d’ailleurs  complète. 

Eau  ferrée. 

29.  — Le  visage  prend  une  couleur  rosée  ; persistance 
du  bruit  de  diable  , qui  est  plus  marqué  dans  la  carotide 
gauche  que  dans  la  droite  ( il  n’en  existe  point  dans  les  ar- 
tères crurales). 

La  malade  mange  la  demie  et  boit  de  l’eau  ferrée, 

3 décembre.  — Sortie. 

L’aspect  général  de  la  malade  s’est  très  notablement 
amélioré  ; les  joues  se  sont  colorées  , et  le  bruit  de  dia- 
ble des  carotides  est  moins  continu  ( il  est  néanmoins 
toujours  très  beau  surtout  dans  la  gauche). 
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Réflexions. 


Malgré  son  état  chlorotique  et  sa  très  faible  constitution, 
cette  jeune  malade  a parfaitement  supporté  les  émissions 
sanguines  coup  sur  coup,  à une  dose  appropriée  aux  con- 
ditions dans  lesquelles  elle  se  trouvait.  La  guérison  de  la 
maladie  ne  s’est  pas  fait  long-temps  attendre.  On  dira  peut- 
être  que  nous  aurions  pu  nous  abstenir  de  pareilles  émis- 
sions sanguines  , sans  que  pour  cela  la  guérison  eût 
été  moins  sûre  et  moins  prompte.  On  dira  tout  ce  que  l’on 
voudra  , mais  comme  cette  jeune  malade  entra  quelques 
jours  après  que  nous  eûmes  vu  mourir,  d’un  érysipèle 
moins  grave  que  le  sien,  un  liomme  dont  nous  avons  rap- 
porté plus  haut  l’observation  , et  qui  avait  été  traité  par 
l’ancienne  méthode  , notre  conscience  ne  nous  permet- 
tait pas  de  tenter  de  nouveau  une  méthode  aussi  malheu- 
reuse; et,  bien  que  personne  plus  Je  nous  ne  soit  mé- 
nager du  sang  des  chlorotiques  , cepentiianl , en  présence 
d’un  érysipèle  accompagné  d’une  aussi  vive  réaction  fé- 
brile , il'  nous  parut  nécessaire  de  saigner  selon  notre 
formule  , et  le  succès  couronna  notre  pratique. 


OBSERVATION  III. 


Salle  des  femmes,  n.  3. — La  nom- 
mée Loyer,  âgée  de  i6  ans,  ou- 
vrière en  linge  , demeurant  rue  de 
la  Harpe,  6o  , née  à Paris  ; malade 
depuis  3 jours,  entrée  le  i®*'  août 
i836,  sortie  le  3 septembre  i836. 


Diasnoslic,  — érysipèle  facial 

O 

AVEC  SYMPTÔMES  BILIEUX  ET  TYPHOÏDES, 

s’étendant  pins  tard  au  tronc,  aux 
épaules , au  bras  droit  tout  entier, 
puis  remontant  encore  d la  face. 

Cas  grave. 


Blonde,  d’une  constitution  lymphatique,  à demi-chloroti- 
que;  réglée  à quatorze  ans,  maispas  régulièrement;  depuis 
cette  époque  , sujette  aux  fleurs  blanches  dans  l’intervalle 
des  menstrues  ( depuis  deux  mois  elle  assure  n’avoir  pas 
eu  de  fleurs  blanches  ) ; elle  dit  avoir  eu  un  érysipèle  de 
la  joue  et  du  côté  droit  du  cou , il  y a cinq  à six  ans  ( on 
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observe  des  cicatrices  dans  la  région  sous-claviculaire  droite, 
qui  sont  la  suite  de  cette  inflammation  ) ; cette  maladie  a 
été  longue  ( elle  a duré  six  mois),  e,t  il  s'est  formé , dit  la 
malade,  un  dépôt  dans  (a  tête,  avec  écoulement  de  pus  par 
la  narine  droite. 

Il  y a huit  jours , mal  de  dents  avec  rougeur  de  l’œil  droit; 
depuis  trois  jours,  gonflement  à la  joue  droite  et  fièvre  (le 
mal  a commencé  vers  l’œil  et  s’est  étendu  peu  à peu  dans 
tous  les  sens  )• 

La  malade  a bu  de  la  tisane  de  tilleul , et  depuis  trois 
jours  elle  n’a  rien  pris  , si  ce  n’est  un  peu  de  bouillon  le 
jour  de  l’entrée. 

Elle  ne  nous  appi’end  rien  sur  la  cause  de  son  érysi- 
pèle , sinon  qu’il  est  survenu  à la  suite  du  mal  de  dents 
dont  il  vient  d’être  parlé  (1). 

i"  août  soir.  — Tuméfaction  considérable,  phlyctène  et 
rougeur  violacée  de  la  joue  droite  ; occlusion  des  paupières 
de  l’œil  correspondant;  douleur  forte  dans  toute  la  tête, 
surtout  à la  partie  postérieure , étourdissements , un  peu 
de  stupeur;  la  douleur  de  la  joue  augmente  loi’sque  la  ma- 
lade écarte  les  mâchoires;  pouls  à 100,  fort,  dur,  développé; 
peau  très  chaude  et  sèche  ; langue  d’un  rouge  vif  à la  pointe 
et  aux  bords  , avec  enduit  blanchâtre  à la  base  ; soif  vive; 
bouche  amère;  inappétence;  lèvres  sèches;  dents  couvertes 
d’un  enduit  grisâtre;  haleine  fétide  ; nausées  sans  vomis- 
sements ; ventre  souple,  indolent;  selles  naturelles. 

Les  règles  ont  paru  samedi  dernier , elles  se  sont  arrê- 
tées le  lendemain  , et  sont  revenues  ce  matin  ; elles  cou- 
lent peu  abondamment. 

Saignée  du  bras  4 pctl>  ; 1 5 sangsues  derrière  l’oreille 
droite. 

2 août.  — Sang  de  la  saignée  : — Sérosité  d’un  jaune 
citron  , transparente  ; caillot  recouvert  d’une  couenne  de 

(1)  It  existe  une  carie  des  deux  avaril-dernièrcs  dents  molaires  supé- 
rieure et  ioféricure  droites. 
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1 ligne  d’épaisseur  sur  scs  bords  , mince  au  centre , facile 
à déchirer;  le  caillot  sous-jacent  est  ferme  et  se  casse  net. 

Diminution  de  la  douleur  à la  joue  et  à la  tête  ; cepen- 
dant le  gonflement  occupe  toute  la  joue,  et  s’étend  du  sour- 
cil à la  région  sous-maxillaire  ; la  rougeur,  vive  au  centre,  va 
en  diminuant  vers  la  circonférence  ; elle  contraste  avec  la 
teinte  jaune  pâle  du  visage;  les  bords  des  paupières  droi- 
tes sont  agglutinés  , et  l’œil  droit  est  plus  rouge  que  le 
gauche  ; lèvres  sèches  ; langue  rouge , sèche  et  râpeuse  à 
sa  partie  supérieure  ; soif  vive  ; bouche  amère  ; envies  de 
vomir  ; chaleur  et  sécheresse  de  la  peau  ( température  ab- 
dominale à 4o-4i°);  pouls  à 104-108,  bien  développé  , ré- 
sistant ( point  de  bruit  de  diable  dans  les  carotides  ) ; voix 
nasonnée;  haleine  fétide;  toux  sèche  ( résonnance  delà 
poitrine  et  respiration  vésiculaire  bonnes  ). 

Prostration , étourdissements  lorsque  la  malade  se  lève 
ou  qu’elle  se  met  seulement  sur  son  séant  (elle  est  tombée 
hier  à la  suite  d’un  étourdissement  en  voulant  se  lever 
pour  uriner) . 

L’urine  rendue  dans  le  milieu  de  la  nuit  est  d’un  jaune 
foncé,  et  exhale  un  peu  l’odeur  de  bête  fauve  (léger  nuage 
au  centre) . 

Sai^n.  3 pal.',  sangs,  aux  environs  de  l’érysipèle;  so- 
lut.  sir.  gros.,  petit  lait;  foment.  émoll;  lav.  èmoll.  ; diète. 

3.  — Sang  de  la  saignée  : — Sérosité  abondante,  jaune, 
transparente  ; le  caillot,  en  partie  adhérent  aux  parois  du 
vase,  offre  une  surface  rouge,  parsemée  de  vestiges  de 
couenne;  il  est  ferme,  glutineux,  se  rompt  assez  difficile- 
ment, et  sa  cassure  est  nette. 

Vomissements  bilieux,  jaune-verdâtres,  dans  la  journée 
d’hier  et  dans  la  ^nuit  ; sécheresse  de  la  bouche  et  de  la 
gorge  ; rougeur  et  gonflement  moindres  de  la  joue;  mais  1 é- 
rysipèle  est  remonté  vers  le  côté  droit  du  front,  et  s étend 
jusqu’à  la  racine  des  cheveux  ; langue  rouge  , sèche  (deux 
sillons  blanchâtres  sur  les  côtés)  ; soif  très  vive  5 pas  de  dé- 
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Toiement  ni  de  douleur  de  ventre  ; chaleur  de  la  peau  en- 
core considérable  avec  sécheresse  et  aridité  (température 
abdom.  à 37-08“)  ; pouls  à 108,  développé,  un  peu  mou; 
respiration  un  peu  précipitée  ; haleine  chaude , moins  fé- 
tide ; grande  faiblesse  et  étourdissements  au  moindre  mou- 
vement; un  peu  de  sommeil  cette  nuit,  entrecoupé  par 
des  rêves  pénibles. 

12  sangs,  le  soir  (i)  si  l’érysipèle  fait  de  nouveaux  pro- 
grès', onctions  avec  cérat  mercuriel',  solut.  de  sir.  tartar.;  le 
reste  idem. 

4.  — CBEil  désenflé  ; le  côté  gauche  du  front  est  envahi  par 
un  peu  de  rougeur  et  de  tension;  pouls  à 108-112;  cha- 
leur comme  hier  ; langue  recouverte  d’une  couche  blanchâ- 
tre, et  rouge  au-dessous,  molle  et  humide;  un  peu  de  vo- 
missement verdâtre  hier  dans  la  matinée. 

Bain  tiède  ; diète;  mêmes  boissons  et  onct.  mercur. 

5.  ■ — Depuis  hier,  salivation  mercurielle;  Dérysipèle  du 
côté  gauche  du  front  a envahi  le  cou  et  est  allé  rejoindre 
celui  du  côté  droit  ; la  nuque  est  prise  également,  en  sorte 
que  l’érysipèle  a fait  le  tour  du  cou  ; à gauche , le  lobule 
de  l’oreille  et  le  cuir  chevelu  sont  envahis  ; couleur  rosée 
des  parties  les  plus  récemment  affectées  ; chaleur  de  la  peau 
moins  forte  qu’hier  (la  température  du  côté  gauche  du  cou 
envahi  par  l’érysipèle  est  de  37-08'’,  tandis  que  la  tempéra- 
ture de  l’abdomen  n’est  que  de  36-37“)  î pouls  à 96-100. 

Hier  la  malade  s’est  trouvée  mal  en  se  mettant  au  bain, 
et  n’a  pu  y rester  que  peu  de  temps. 

Bain  ; suspendre  les  frictions  mercur.  ; fom.  émoll.  ; 
gargarisme  avec  orge,  miel  rosat  et  chlorure  de  soude ^ ca- 
tapl.  au  cou;  lav.  émoll.  ; diète. 

(1)  Je  fais  remarquer  aux  assislanls  que,  si  la  malade  n’élait  pas  affectée 
d’un  état  choloro-aiiéraique , il  y aurait  indication  d’insister  encore  au- 
jourd'hui sur  les  saignées  coup  sur  coup  pour  itouffer  le  mouvement  fé- 
brile , qui  n’a  pas  uolahlemeiït  cédé  aux  premières  émissions  sanguines. 
Les  accidents  n’ayant  pas  augmenté  le  soir,  les  sangsues  ne  furent  pas 
appliquées. 
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6.  • — Les  deux  portions  d’érysipèle  du  côté  gauche  ont 
complètement  opéré  leur  jonction  ; l’érysipèle  est  de  plus 
descendu  au-devant  du  sternum  (dans  l’étendue  de  deux 
pouces)  ; commencement  de  desquamation  du  côté  droit 
du  visage;  assez  bon  sommeil  cette  nuit;  un  peu  de  mal  à 
la  bouche  ; langue  d’un  rouge  vif,  recouverte  de  plaques 
caséiformes;  peau  d’une  température  modérée;  pouls  à 
96-100,  un  peu  fluctuant. 

Bain  ; reste  idem. 

7.  — L’érysipèle  a diminué  à la  face,  mais  il  s’est  étendu 
par  plaques  sur  le  devant  de  la  poitinne  ; la  desquamation 
continue  au  front  et  au  côté  droit  du  visage  ; infiltration 
de  la  paupière  droite  , côté  sur  lequel  la  malade  reste  ha- 
bituellement couchée;  bouche  un  peu  moins  douloureuse; 
peau  de  chaleur  normale  ; pouls  à 92-96. 

Même  prescr. 

8.  — L’érysipèle  de  la  face  et  du  cou  est  en  grande  partie 
dissipé  ; mais  la  maladie  , par  une  sorte  de  mouvement  de 
reptation,  s’est  propagée  des  deux  côtés  de  la  poitrine  jus- 
qu’au niveau  du  mamelon,  sans  douleur  ni  gonflement 
prononcés;  elle  s’est  aussi  étendue  dans  le  dos  jusqu’au 
même  niveau;  peau  pâle  dans  les  points  non  érysipélateux; 
veines  affaissées,  laissant  transparaître  un  sang  de  couleur 
violacée  faible;  pouls  à 92. 

a tasses  de  bouill.  de  poulet. 

9.  — L’érysipèle  s’est  étalé,  par  plaques  d’un  rose  pâle, 
au  tiers  supéi'ieur  des  deux  bras  et  au-dessous  des  seins; 
point  de  notable  chaleur  à la  peau;  langue  rouge  et  sèche, 
recouverte  de  plaques  blanches;  pouls  à 112,  mou;  point 
de  dévoiement. 

Bain;  2 tasses  de  bouillon. 

10.  — L’érysipèle  est  descendu  à gauche  jusqu’aubord  des 
dernières  faus'ses-côtes,  et  à droite  jusque  dahs  la  région  du 
flanc;  langue  d’un  rouge  vif;  pouls  à 92-96;  chaleur  nor- 
male ; dévoiement  toute  la  nuit. 


fiRYSIPliLE.  47^ 

Potion  laudan.  12  goutt.  ; et  1 boidlL  de  poulet. 

11.  — La  malade  a passé  une  bonne  nuit;  langue  net- 
toyée, lisse;  déglutition  plus  facile;  dévoiement  apaisé; 
l’érysipèle  forme  une  espèce  de  ceinture  qui  environne  obli- 
quement la  région  ombilicale  ( région  mammaire  dégagée 
de  l’érysipèle,  sans  desquamation)  ; chaleur  modérée  de 
la  peau  qui  est  sèche,  pouls  à 108. 

Bain;  foin,  èmoil.  ventre;  1 bouill.  ; 1 crème  de  riz;  lait 
coupé  avec  décoct.  d’orge. 

12.  — ■ L’érysipèle  a envahi  tout  le  bras  droit  et  la  moitié 
supérieure  de  l’avant-bras  cori’espondant  ; la  rougeur  éry- 
sipélateuse du  ventre  a presque  entièrement  disparu;  re- 
froidissement général  ; dévoiement  hier  et  toute  la  nuit  ; 
pouls  à 96. 

Riz  sir.  de  coing;  catapl.  laudanisé  sur  le  ventre;  2 t. 
bouill.  ; I crème  de  riz. 

13.  — Résolution  de  l’érysipèle  abdominal  sans  desqua- 
mation; érysipèle  de  l’avant-bras  droit  descendu  jusqu’au 
poignet;  pouls  à 108;  bruit  de  diable  dans  les  carotides; 
deux  selles  depuis  hier. 

Bouill.  ; crème  de  riz;  1 artichaut  sans  pain. 

i4-  — L’érysipèle  a envahi  la  main  droite  et  occupe  la 
face  dorsale  des  doigts  (la  température  de  l’avant-bras  ma- 
lade est  de  36-37°  , et  celle  l’a^^ant-bras  sain  de  34-35°); 
la  circonférence  de  l’avant-bras  gauche  à un  pouce  au-des- 
sous du  coude  est  de  sept  pouces  et  demi,  et  celle  del’avant- 
bras  droit  au  même  niveau,  de  neuf  pouces;  pouls  à 108; 
langue  rosée,  humide,  nette;  cessation  du  dévoiement. 

Bain;  2 tasses  bouill.  ; 2 potages;  artichaut;  biscuit  avec 
eau  rougie  sucrée, 

1 5.  — Rougeur  de  l’avant-bras  droit  moindre  ( la  circon- 
férence de  celui-ci,  à un  pouce  au-dessous  du  coude,  n’est 
plus  que  de  huit  pouces  deux  lignes);  la  rougeur  de  la 
main  a disparu  ; il  existe  encore  un  peu  de  mal  à la  gorge, 
ce  qui  gène  la  voix  et  la  prononciation  ; la  luette  est  blan- 
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elle;  point  de  plaques  ni  de  gonflement  des  amygdales; 
retour  du  dévoiement. 

Riz  sir.  de  coing',  demi-lav.  avec  amidon  et  pavot',  le 
reste  idem. 

16.  — Cessation  du  dévoiement;  rougeur  du  bras  à peu  ' 
près  entièrement  disparue. 

Un  huitième  maigre. 

17.  — Joue  et  sourcil  gauches  alTectés  d’un  nouvel  éry- 
sipèle; ce  matin,  la  malade  a vomi  de  la  bile  jaunâtre; 
chaleur  de  la  peau  modérée;  pouls  à 104,  petit;  langue 
humide,  recouverte  de  plaques  blanchâtres;  point  de  dé- 
voiement. 

Solut.  sir.  gom.  et  sir.  limon;  onctions  sur  la  joue  avec 
de  Caxonge  fraiche;  lav.  émolL;  1 tasse  de  bouill.  poulet  seu- 
lement. 

18.  — Joue  gauche  dégagée;  la  joue  et  la  paupière  du 
côté  droit  sont  prises  à leur  tour  ; ni  vomissement,  ni  diar- 
rhée. 

Onctions  d'axonge  sur  la  joue  droite',  2 tass.  bouill.; 
6 pruneaux. 

19.  — Visage  dégagé  (il  ne  reste  qu’un  peu  d’empâtement 
des  paupières  droites);  (langue  pâle;  le  dévoiement  n’est 
pas  revenu;  souffle  continu  ou  bruit  de  diable  dans  les  ca- 
rotides. 

Nouvelle  guérison. 

Un  huitième  d’ aliments. 

22  et  25.  — La  malade  va  bien,  à part  quelques  envies 
de  vomir  ; il  s’est  développé  quelques  pustules  aux  lèvres 
et  à la  langue,  avec  un  peu  de  ptyalisme;  point  de  fièvre; 
nulle  trace  de  l’érysipèle. 

Gargar.  sir.  de  vinaigre;  pot.  gomm.  avec  oxym.  scill. 
1 once. 

26.  — Persistance  du  bruit  de  diable  dans  les  deux  caro- 
tides; pâleur  et  anémie  générales  ; pouls  à 76;  chaleur  nor- 
male de  la  peau;  la  malade  se  lève  et  se  promène. 

Quart  d* aliments. 
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5 septembre.  — Sortie  ; le  bruit  de  diable  persiste  dans  la 
carotide  droite  ; la  guérison  est  d’ailleurs  complète. 

Réflexions. 

Voil.à  un  bien  bel  exemple  d’érysipèle  ambulant.  La  ma- 
ladie envahit  successivement  le  côté  droit,  le  côté  gauche 
de  la  face  en  s’étendant  vers  le  cuir  chevelu;  puis  elle  occupe 
tout  le  contour  du  cou , glisse  pour  ainsi  dire  et  serpente 
autour  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen,  et  descend  de  l’épaule 
droite  au  bras,  à l’avant-bras  et  jusqu’aux  doigts.  Enfin, 
par  une  sorte  de  réflexion  ou  de  rebondissement,  l’érysipèle 
remonte  au  visage  j dont  il  occupe  encore  successivement 
les  deux  côtés,  et  il  s’éteint. 

L’érysipèle  n’a  été  réellement  très  grave  qu’à  l’époque  où 
il  était  comme  concentré  à la  face  et  au  cuir  chevelu.  Alors, 
la  fièvre  était  des  plus  violentes,  et  accompagnée  de  quel- 
ques phénomènes  typhoïdes.  LeS  deux  saignées  du  bras  et 
les  deux  applications  de  sangsues  faites  dans  les  premières 
vingt-quatre  heures , amortissent  notablement  l’inflamma- 
tion érysipélateuse,  mais  n’étoufl'ent  pas  le  mouvement  fé- 
brile. Cependant,  nous  ne  poussons  pas  plus  loin  ce  moyen, 
retenu  que  nous  sommes  par  l’état  chloro-anémique , et  au- 
cun accident  grave  n’en  réclamant  d’ailleurs  la  continua- 
tion. 

Je  pense,  sans  oser  l’affirmer , que  si  ces  émissions  san- 
guines n’eussent  pas  été  pratiquées,  la  déambulation  de 
l’érysipèle,  telle  que  nous  l’avons  décrite,  ne  se  fût  pas 
opérée  aussi  paisiblement , et  je  ne 'sais  si  l’expectation  ou 
des  demi-moyens  en  pareil  cas  n’eussent  pas  été  suivis 
d’une  terminaison  funeste. 
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Salle  des  femmes,  u.  10. — La  nom- 
mée Violant,  âgée  de  25  ans,  lin- 
gèrc  , demeurant  rue  Nenve-St- 
Auguslin,  27,  née  à Bayonne 
(Basses-Pyrénées)  ; malade  depuis 
4 jours  , entrée  le  6 juin  i856  , 
non  encore  sortie. 


Diagnostic.  — érysipèle  phlegmo- 

KEIIX  DE  TOUT  LE  MEMDRE  INFÉRIEUR 

DROIT,  symptômes  dits  typhoïdes  assez 
prononcés. 

Cas  très  grave. 


Non  mariée , d’une  constitution  délicate  , brune  , réglée 
peu  abondamment , avec  fleurs  blanches  pendant  deux  à 
trois  jours  après  les  règles  ; vaccinée  ; à Paris  depuis  cinq 
jours  pour  la  première  fois  (elle  arrive  de  Nantes). 

Il  y a trois  mois,  il  se  montra  dans  l’aine  droite  une 
tumeur  qui  fut  combattue  par  des  frictions  avec  une  pom- 
made dont  la  malade  ignore  la  composition , par  des  sang- 
sues et  un  vésicatoire  à la  face  interne  de  la  jambe  ( la 
tumeur  existe  encore). 

La  malade  assure  n’avoir  jamais  eu  de  maladie  véné- 
rienne. 

Vendredi  dernier  ( 3 juin  ),  fièvre,  frisson  , mal  à la  tête, 
nausées  sans  vomissement  ; le  soir,  érysipèle  à la  partie 
supérieure  du  membre  inférieur  droit. 

Depuis  vendredi,  l’érysipèle  a fait  des  progrès  , et  n’a 
été  combattu  que  par  des  cataplasmes , des  boissons  ra- 
fraîchissantes, une  diète  presque  absolue. 

La  malade  ne  sait  à quoi  attribuer  son  érysipèle  , si  ce 
n’est  à la  présence  du  vésicatoire  de  la  jambe , qui  était 
habituellement  mal  pansé,  et  à la  fatigue  du  voyage  qu’elle 
vient  de  faire. 

7 juin  à la  visite.  — La  jambe  droite,  dans  ses  5/6“ 
supérieurs,  est  le  siège  d’une  rougeur  érysipélateuse  vive  , 
continue,  avec  douleur  forte , gonflement  jîhlegmoneux  et 
chaleur  âcre,  ardente  ( la  partie  interne  de  la  jambe  offre 
une  température  de  4o-4i",  température  qui  est  la  même 
à l’abdomen). 
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La  rougeur  se  propage  à la  partie  interne  de  la  cuisse , 
d’où  elle  passe  à la  partie  antérieure,  qu’elle  occupe  dans 
sa  moitié  supérieure  ; la  fesse  est  envahie  elle-même  dans 
sa  totalité  ( la  moitié  inférieure  de  la  partie  antérieure  et 
externe  de  la  cuisse  conserve  son  état  normal);  dans  l’é- 
norme étendue  où  siège  l’érysipèle  , le  gonflement  est  tel 
que  le  membre  offre  un  volume  à peu  près  double  de 
celui  du  membre  opposé  ; la  douleur  a son  maximum 
d’intensité  sur  le  trajet  des  veines  saphène  et  crurale;  dans 
l’aine  droite  , existe  une  traînée  de  ganglions  formant  une 
masse  dure  , rénitente , compacte  (reste  de  la  tumeur  dont 
il  a été  parlé  plus  haut). 

Le  visage  est  empreint  d’une  légère  stupeur  ; céphalal- 
gie ; insomnie  ; bourdonnements  d’oreilles  ; abattement  ; 
décubitus  en  supination;  pouls  à 112  , assez,  développé  , 
plutôt  mou  que  dur;  teinte  jaune  de  l’ovale  inférieur  de  la 
face,  avec  dépression  de  la  ligne  naso-labiale;  narines  et 
lèvres  sèches  ; langue  blanchâtre  au  milieu  , assez  rouge 
à sa  circonférence  et  assez  humide  ; bouche  mauvaise  ; 

I envie  de  vomir  ; soif  vive;  inappétence;  salive  non  acide; 
haleine  médiocrement  fétide  ; douleur  à l’épigastre  ; pas 
de  selles  depuis  trois  jours. 

Le  sang  de  la  saignée  pratiquée  le  soir  du  jour  d’entrée 
(6  juin)  présente  un  caillot  volumineux,  de  bonne  con- 
sistance, recouvert  d’une  couenne  d’une  demi-ligne  d’é- 
paisseur, un  peu  jaune;  sérosité  transparente,  jaune-ver- 
dâtre. 

Cette  saignée  n’a  pas  été  suivie  de  notable  soulagement, 
et  la  nuit  a été  fort  agitée. 

Saignée  3 pal.  ; 20  sangsues  sur  le  membre  malade  le 
matin',  fom.  émolL  ;solut.  sir.  groseilles;  limonade;  cata- 
plasme épigastre;  lavement  huileux;  diète;  3o  nouvelles 
sangsues  le  soir. 

^ juin.  — Hier  dans  la  journée,  soupirs,  agitation  con- 
tinuelle; depuis  les  sangsues  du  soir,  la  malade  a été  plus 
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calme,  et  la  nuit  a été  tranquille;  grande  faiblesse;  dans  la 
journée,  quelques  petits  vomissements;  visage  moins  jaune; 
pommettes  moins  colorées;  yeux  pâles;  pouls  à 120,  fai- 
ble, très  petit  ; mains  froides  (température  abdominale  36°); 
sorte  de  demi-syncope , ce  qui  est  pour  le  moment  la  cir- 
constance prédominante  de  l’état  de  la  malade  ; rougeur  de 
la  jambe  et  de  la  partie  interne  de  la  cuisse  presque  com- 
plètement dissipée  ; celle  de  la  partie  externe  est  moins 
diminuée; le  membre  a beaucoup  perdu  de  son  volume  et 
de  sa  chaleur  ; langue  blanche , un  peu  pâle. 

Sang  de  la  saignée  : — Caillot  recouvert  d’une  couenne 
d’une  ligne  d’épaisseur;  sérosité  jaune-verdâtre,  transpa- 
rente. 

1^2  tasse  bouillon  poulet  à prendre  par  cuillerées;  cata- 
plasme sur  le  membre  ; lavem.  émoll.  ; pot.  gomm.  sir. 
quinq.  1 once  (1). 

9.  — Hier,  faiblesse  toute  la  journée,  agitation,  plaintes, 
gémissements  ; un  peu  de  calme  dans  la  soirée  ; sommeil 
de  trois  heures  cette  nuit;  état  de  calme  ce  matin;  bon 
visage  ; pouls  relevé,  à 92  ; peau  d’une  température  douce, 
de  35°  à l’abdomen  (froid, aux  mains  seulement);  rétention 
d’urine  depuis  plusieurs  jours,  avec  distension  de  la  région 
de  la  vessie,  distension  qui  contraste  avec  l’affaissement  du 
reste  du  ventre;  hier,  une  selle  par  le  lavement;  rougeur 
pâle  à la  partie  inférieure  de  la  jambe,  et  çà  et  là  par  pla- 
ques, à la  partie  externe  de  la  cuisse  et  de  la  fesse  , ainsi 
qu’en  dedans  de  la  partie  inférieure  déjà  cuisse. 

En  somme,  très  grande  amélioration. 

Bain  tiède  dans  la  salle  ; cathétérisme  ; lavement  huileux; 
le  reste  idem. 

10.  — Hier,  la  journée  a été  bonne  ; un  vomissement  bi- 
lieux ; la  malade  est  restée  près  d’une  heure  dans  son  bain, 

(1)  Le  bouillon  et  le  sirop  de  quinquina  ont  été  prescrits  en  raison  de 
l'extrême  faiblesse  de  la  malade. 


iRYSIPliLE.  <79 

et  a dormi  environ  trois  heures  celte  nuit;  ce  matin, vi- 
sage calme;  pouls  à 92-96,  assez  résistant,  bien  développé  ; 
peau  de  chaleur  modérée,  un  peu  sèche  ( température  ab- 
dominale 56-37“  ) ; à la  jambe  et  à la  cuisse  , plaques  de 
rougeur,  séparées  par  des  intervalles  blancs,  ce  qui  fait 
ressembler  le  membre  à une  carte  de  géographie;  le  mem- 
bre a diminué  de  volume  , au  point  que  la  circonférence 
de  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  droite  ne  l’emporte 
que  de  deux  pouces  sur  la  circonférence  de  la  cuisse  gauche 
( 16  pouces  1^2  pour  celle-ci  et  18  pouces  1^2  pour  l’au- 
tre ) ; la  malade  a uriné  sous  elle  ; langue  humide  et  blan- 
châtre. 

Frict.  cératmercur.  sur  le  memb.  infér.  droit,  et  bandage 
médiocrement  compressif',  diète;  le  reste  idem. 

11.  — Journée  d’hier  bonne  ; le  bandage  a été  supporté 
sans  douleur;  un  peu  de  sommeil  cette  nuit;  pouls  à 88-92, 
assez  développé  , souple  ; peau  d’une  température  modé- 
rée ; langue  humide  et  rosée  ; la  malade  a ^core  uriné 
dans  son  lit;  quelques  excoriations  derrière  le  bassin  ; mem- 
bre un  peu  moins  rouge  ; affaissement  de  quelques  pblyc- 
tènes  qui  avaient  eu  lieu  en  haut  et  en  dehors  de  la 
cuisse. 

Bain  illicà  ; reste  idem.  ^ 

12.  — Hier,  journée  bonne,  nuit  tranquille;  pouls  à88- 
92  ; visage  bon  ; peau  de  chaleur  modérée;  un  peu  de  cé- 
phalalgie; langue  humide  et  rosée  ; inappétence;  soif  encore 
assez  vive. 

Bain;  continuer  la  compression  du  membre;  lereste  idem.  ' 

13.  — Tristesse,  abattement;  parole  lente  et  langoureuse; 
yeux  fixes  et  languissants;  d’ailleurs,  tout  va  bien;  pouls 
à 72-76  ; peau  de  chaleur  normale  ; langue  humide  et  rosée; 
dégonflement  du  membre  et  diminution  de  la  rougeur  de  la 
partie  externe  de  la  cuisse  et  de  la  fesse  (la  cuisse  droite  n’a 
plus  que  quatorze  pouces  dix  lignes  de  circonférence  à la 
réunion  du  tiers  supérieur  avec  le  tiers  moyen). 
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Convalescence  commençante. 

2 tasses  bouill.  poulet  ; orange  sucrée. 

14.  — Très  bien;  visage  bon;  peau  fraîche  ; pouls  à 8o-84* 

les  exconations  de  la  partie  postérieure  des  fesses  sont  la 
suite  des  iihlj  clènes  qui  ont  existé  dans  celle  région. 

Bain;  cératde  Galien  sur  les  excoriations;  bouill.  ; 1 soupe 
aux  herbes;  gelée  de  groseilles  ; 6 pruneaux. 

15.  — Pouls  à 88;  peau  de  chaleur  modérée;  desqua- 
mation du  membre  malade  par  plaques  épaisses. 

16.  —La  malade  ne  se  plaint  plus  que  de  sa  fesse;  le 
membre  droit  s’affaisse  et  se  desquame  déplus  en  plus. 

Bain;  bouill.  ; potage;  iî  asperges. 

17.  --  Erysipèle  œdémateux  du  pied  droit  (la  rougeur 
s efface  à la  pression  et  revient  après;  la  dépression  faite 
par  la  pression  du  doigt  persiste  pendant  quelque  temps); 
le  reste  va  bien  ; langue  humide,  rosée. 

Cérat  mercuriel  et  compression  sur  le  pied  droit. 

18.  — Bon  sommeil  cette  nuit;  moins  de  douleur  au  pied 
et  à la  fesset  pouls  à 92-96;  résolution  comjilète  de  l’éry- 
sipèle primitif. 

19  et  20.  Il  ne  reste  que  de  l’empâtement  au  pied 
droit;  langue  rosée,  humide;  sommeil  tranquille;  expres- 
sion du  visage  bonne;  chaleur  naturelle;  pouls  à 84-88. 

Un  huitième  d alim.  ; demi-ta,sse  de  vin. 

28.  Abcès  dans  l’aine  droite  (on  l’ouvre  avec  la  lancette 
et  il  en  sort  du  pus  de  bonne  natux’e)  ; plusieurs  selles  hier 
a la  suite  de  la  prise  de  trois  verres  d’eau  de  Sedlitz  ( la  ma- 
. lade  était  constipée). 

30.  — Une  nouvelle  tumeur  inflammatoire,  phlegmo- 
neuse , s’est  développée  dans  l’aine. 

i5  sangs,  sur  la  tumeur. 

juillet.  — Huit  à dix  sangsues  seulement  ont  pris; 
douleur  vive  dans  l’aine;  insomnie;  pouls  à 116. 

3o  sangs,  sur  la  tumeur  (en  3 fois)  ; catapl.  ; diète. 

2.  — Moins  de  douleur  ; mais  déjà  un  peu  de  fluctuation 
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au  somtnet  de  la  tumeur;  un  peu  de  sommeil  cette  nuit; 
langue  pâle,  humide;  pouls  à 112-116,  petit;  chaleur  mo- 
dérée de  la  peau. 

16  sang^sues  en  2 fois  autour  de  la  tumeur;  catapl.  ; bain; 
reste  idem. 

5.  — La  fluctuation  augmente  au  centre  de  la  tumeur; 
langue  pâle,  humide;  pouls  à 120,  petit. 

Bain  de  siège  émoll.  ; catapl.  renouvelé  sur  la  tumeur  ; 
diète. 

4.  — Langue  blanchâtre,  molle,  humide;  un  peu  de 
sommeil  cette  nuit  ; la  malade  ne  soufl're  plus  de  la  tumeur 
inguinale  ; pouls  à 1 1 6. 

Ouvrir  l’abcès;  même  presc. 

5.  — La  rougeur  et  le  gonflement  sont  diminués;  l’appé- 
tit se  fait  sentir  ; pouls  à 1 1 6 , petit. 

Bain  ; 1 tasse  de  lait  coupé  avec  décoct.  d’orge. 

7.  — La  tumeur  a encore  diminué;  les  bords  de  l’ouver- 
ture de  l’abcès  sont  vermeils. 

2 soupes  au  lait;  artichaut  ; biscuit  ; eau  rougie. 

8.  — Presque  plus  de  gonflement  à l’aine;  bon  sommeil; 
pouls  à 80-84  ; douleur  ,et  gonflement  nouveau  du  pied 
droit;  érysipèle  dififus  autour  de  la  mafléole  interne. 

Catapl.  laudanisé  sur  le  pied;  un  huitième  d’ alim. 

10,  n et  12.  — La  malade  va  très  bien;  elle  dort  toute 
la  nuit;  pouls  à 84;  chaleur  bonne;  un  peu  d’érysipèle 
œdémateux  au  bas  de  la  jambe  droite  et  au  pied. 

20  sangsues  sur  la  partie  inférieure  de  la  jambe  droite  et 
sur  le  pied  correspondant  ; le  quart  dalim. 

i5,  \[^  et  i5.  — Encore  de  la  douleur  et  du 'gonflement 
au  bas  de  la  jambe  droite;  bruit  de  diable  dans  les  caroti- 
des [sibilant  dans  la  droite)  (1). 

Catapl.  saturné  sur  le  pied  droit. 

(i)L’éfat  chloro- an(5miquc  de  la  malade  m’avait  fait  annoncer  d'a- 
vance l’existence  du  bruit  de  diable. 
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la  lèvre  et  la  joue'gauche  se  sont  recouvertes  de  phlyc*- 
tènes  (il  est  survenu  aussi  une  épistaxis);  mais  cinq  jours 
auparavant,  le  malade  avait  de  la  céphalalgie  sus-orbitaire, 
avec  fièvre  se  manifestant  sur  les  trois  heures  du  soir,  par 
des  frissons  suivis  de  chaleur  sans  sueur;  le  mal  augmen- 
tant , le  malade  se  décide  à entrer  à l’hôpital. 

Il  n’a  cessé  de  travailler  et  de  manger  que  la  veille  de 
son  entrée  ; il  est  venu  à pied  à l’hôpital , et  a marché  fa- 
cilement. 

Le  malade  ne  donne  aucun  renseignement  satisfaisant 
sur  la  cause  de  sa  maladie. 

10  août  soir.  — Rougeur  et^onflement  des  deux  joues, 
avec  trois  à quatre  phyctènes  sur  la  pommette  gauche  ; 
la  lèvre  supérieure  est  luisante  , gonflée  et  tendue , et  of- 
fre aussi  à sa  partie  supérieure  des  traces  de  phlyctènes 
qui  ont  été  déchirées  ; le  lobe  du  nez  est  également  gon- 
flé, et  les  narines  sont  un  peu  rétrécies;  aujourd’hui  le 
malade  a eu  trois  épistaxis  ; couleur  jaunâtre  du  bas  du 
visage  ; lèvres  sèches  et  halées  ; céphalalgie  sus-orbitaire  ; 
environ  cinq  heures  de  sommeil  la  nuit  dernière  ; les 
yeux  sont  un  peu  injectés  ; langue  rosée,  humide,  pointil- 
lée  de  rouge;  peu  de  soif;  pas  d’appétit;  point  de  douleur 
en  avalant;  douleur  et  tuméfaction  légère  des  ganglions 
de  la  partie  latérale  gauche  du  cou  ; ventre  généralement 
un  peu  doulouleux  à la  pression  , surtout  à l’épigastre  et 
dans  le  flanc  droit,  où  il  y a un  peu  de  gargouillement; 
n'i  nausées  ni  vomissements;  selles  naturelles;  pouls  à 
g6-ioo,  régulier,  petit,  peu  résistant;  bruits  du  cœur  nor- 
maux ; ni  toux  ni  douleur  dans  la  poitrine  ; résonnance 
et  respiration  vésiculaire  bonnes  partout  ; sécheresse  et 
chaleur  forte  de  la  peau  ; urine  jaune. 

Saignée  de  5 pal. 

1 1 août  : — Sang  de  la  saignée.  — Sérosité  pou  abon- 
dante ; couenne  incomplète  sur  le  caillot,  lequel  offre  une 
consistance  plus  que  nortnale. 
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Urine  du  matin  ( rendue  depuis  une  heure  et  demie  ) : 
odeur  forte  tirant  sur  celle  du  musc  ou  du  castoréum,  brune, 
transparente , acide. 

Céphalalgie  diminuée;  bon  sommeil  cette  nuit;  enchi- 
frènement;  rougeur,  gonflement  et  phlyctènes  des  deux 
joues;  gonflement  de  la  lèvre  supérieure , comme  si  elle  eût 
été  piquée  par  une  abeille',  chaleur  modérée  de  la  peau, 
qui  est  encore  sèche;  pouls  à 88,  médiocrement  développé; 
langue  assez  nette , un  peu  sèche  ; salive  non  acide  ; un 
peu  d’appétit. 

Solut.  sir,  tartar.  ; bouill.  aux  herbes  ; pot.  manne  2 onces 
et  sulfate  de  soude  ip  once;  lavement  huileux. 

12.  — Quatre  selles  depuis  hier;  la  joue  et  la  lèvre  sont 
affaissées  ; les  bulles  sont  sèches  et  la  rougeur  presque 
nulle. 

Convalescence.  ’ 

2 tasses  bouill;  lait;  potage. 

13.  — Le  gonflement  et  la  rougeur  diminuent  de  plus  en 
plus, 

1^8  d' aliments  ; bain  simple. 

i5,  — Sortie.  — Guérison  complète. 


OBSERVATION  VI. 


Salle  des  hommes,  n.  16.  — Le 
nommé  Bourchet,  âgé  de  22  ans, 
cordonnier,  demeurant  rue  de  la 
Savonnerie,  10,  né  à Orange  (Vau- 
cluse); malade  depuis  5 jours  , en- 
tré le  29  août  i836,  sorti  le  5 sep- 
tembre i856. 


Diagnostic.  — ini'siPÈr.E  facial 
BÉNIN,  ne  réclamant  aucun  traitement 
actif. 


Bonne  constitution;  châtain;  embonpoint  médiocre; 
non  vacciné  ; atteint  d’une  variole  discrète  il  y a un  mois 
et  demi,  il  a été  traité  à l’Ilôtel-Dieu , d’où  il  est  sorti  au 
bout  d’une  quinzaine  de  jours. 

Il  y a cinq,  jours,  gonflement,  douleur  au  visage,  avec 
mal  aux  yeux  et  un  peu  de  céphalalgie. 
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Il  s’est  bassiné  la  figure  avec  de  la  guimauve , a pris  des 
bains  de  pieds,  et  a cessé  de  travailler,  sans  toutefois  s’aliter. 

Il  ne  sait  à quoi  attribuer  sa  maladie. 

29  août  soir.  — Céphalalgie  ; yeux  un  peu  l’ouges  et  in- 
jectés, surtout  le  gauche  ; tuméfaction  et  rougeur  brunâtre, 
peu  intense,  de  la  peau  du  front  et  du  pourtour  des  yeux, 
ainsi  que  du  pavillon  de  l’oreille  droite  et  des  parties  envi- 
ronnantes; bon  sommeil  la  nuit  ; pouls  à 100 , petit,  peu 
développé;  bruits  du  cœur  normaux;  'chaleur  normale  et 
sécheresse  de  la  peau  ; rien  d’anormal  pour  la  respiration  ; 
langue  rosée  et  humide;  peu  de  soif,  appétit;  ni  nausées  ni 
vomissements;  selles  naturelles  ; ventre  indolent. 

3o.  — Résolution  à peu  près  complète  de  l’érysipèle  du 
visage;  paupières  un  peu  gonflées,  surtout  la  gauche  ; oreille 
droite  rouge  et  gonflée  ; peau  de  chaleur  normale  ; pouls 
à 76;  langue  assez  humide,  mais  rouge;  salive  un  peu 
acide;  haleine  un  peu  aigrelette;  urine  d’un  jaune  foncé, 
claire,  acide , d’une  odeur  à peu  près  normale. 

Solut.  sir.  tartareux  ; bouill.  aux  h.',  sulfate  de  soude  5 gros; 
laveni.  huileux',  bain  tiède',  foment.  émoll.  visa,ge\  diète. 

01.  — Oreille  et  visage  dégonflés  ; deux  garderobes  hier 
seulement. 

Convalescence. 

Sérum',  1/8  [pruneaux). 

5 septembre.  — Sortie. 

OBSERVATION  VII. 

Salle  (les  hommes,  n.  22.  — ÈRysiPZiE  , qui  a été  produit 

M.  llaiacheval,  âgé  de  24  l’ insolation, 

diayt  eu  inédpciue  , demeurant 
rue  des  Grès,  16,  né  à Avesues 
(Nord)  ; malade  depuis  1 jour, 
entré  le  3o  juii;  ;S36 , sorti  le 
6 juillet  i836. 

D’une  constitution  assez  forte  ; tempérament  bilioso-san- 
guin;  bonne  santé  habituelle. 
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Hier  (29  juin) , à la  suite  d’un  bain  froid  de  trois  heures 
environ,  pendant  lequel  le  naalade  est  resté  le  dos  exposé  aux 
rayons  d’un  soleil  ardent,  cette  partie  est  devenue  le  siège 
d’une  rougeur  vive , érysipélateuse,  rougeur  qui  se  remar- 
que aussi  sur  les  bras  (le  malade  ne  s’en  est  aperçu  que 
dans  la  soirée). 

00  juin.  — Rougeur  vive,  uniforme,  s’effaçant  à la  pres- 
sion, revenant  après,  dans  toute  la  partie  postérieure  du 
tronc,  à la  face  externe  des  avant-bras,  à la  face  antérieure 
de  la  poitrine  et  au  front  ( dans  ces  dernières  parties , la 
rougeur  est  plus  faible);  sensation  de  chaleur  brûlante; 
pouls  à 96 , souple  ; peau  de  chaleur  modérée  dans  les 
points  où  il  n’existe  pas  d’érysipèle  ; rien  d’anormal  d’ail- 
leurs. 

Cérat  saturai  sur  les  endroits  rouges solut.  sir.  limon; 
bain  simple-,  huitième  maigre. 

juillet.  — La  rougeur  est  très  forte  sur  les  épaules, 
où  l’on  voit  quelques  bulles  analogues  à celles  produites 
par  un  vésicatoire  ; pas  de  fièvre  (pouls  à 64)  ; le  malade  a 
bien  dormi  ; langue  bonne  ; appétit. 

Cérat  mercuriel  sur  les  régions  érysipélateuses  ; quart 
d'aliments. 

2 et  5.  — La  rougeur  est  diminuée  ; mais  la  sensation  de 
chaleur  et  de  cuisson  persiste  encore , et  il  s’est  formé  des 
bulles  et  des  vésicules  nouvelles  sur  le  dos  et  les  épaules. 

Les  deux  jours  suivants,  la  desquamation  s’opère,  et  le 
malade  quitte  l’hôpital  (6  juillet). 


N. 
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CHAPITRE  V. 


Plîlegmasies  ou  fièvres  éruptives. 


Considérations  préliminaires. 

Pendant  le  semestre  clinique  d’avril  à septembre 
i836  , il  n’est  entré  dans  mon  service  que  7 cas  de 
phlegmasies  éruptives  , savoir  : 2 cas  de  rougeole  et  5 
cas  de  variole  ou  de  varioloïde.  Ces  cas  ne  sont  pas 
assez  nombreux  pour  que  nous  en  fassions  l’objet  d’un 
résumé  détaillé.  Je  me  contenterai  donc  de  les  rappor- 
ter purement  et  simplement  ; mais  auparavant , je  de- 
mande au  lecteur  la  permission  de  lui  offrir  une  idée  gé- 
nérale des  résultats  que  j’ai  obtenus  du  mode  de  traitement 
que  j’ai  opposé,  depuis  quatre  à cinq  ans,  à ces  maladies, 
lesquelles,  sous  le  point  de  vue  de  leur  cause  productrice, 
sont  pour  le  médecin  de  véritables  mystères  ( la  variole 
surtout  ). 

Le  nombre  de  ces  maladies  traitées  par  nous , depuis 
l’époque  indiquée,  est  d’environ  80  à 100.  Dans  les  cas  lé- 
gers , nous  avons  eu  recours  au  traitement  généralement 
adopté,  c’est-à-dire  que  jamais  alors  assurément  nous 
n’avons  mis  en  usage  l’énergique  formule  des  saignées  coup 
sur  coup  : c eût  été  se  servir  de  la  massue  d’ Hercule  pour 
tuer  une  mouche.  Il  n’en  a pas  été  ainsi  dans  les  cas  graves 
de  rougeole , de  scarlatine  et  de  variole.  Alors , nous  avons 
pratiqué  des  saignées  générales  et  locales  à des  intervalles 
rapprochés,  et  je  puis  assurer  que  nous  en  avons  obtenu 
des  succès  bien  supérieurs  à ceux  dont  est  suivie  la  prati- 
que ordinaire,  telle  que  je  l’avais  vu  employer  depuis  plus 
de  ^ix  ans. 
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Par  la  méthode  nouvelle  , nous  avons  abrégé  de  moitié 
au  moins  la  durée  de  la  scarlatine  et  de  la  rougeole  graves, 
et  nous  avons  prévenu  la  mort  dans  un  bon  nombre  de 
cas  contre  lesquels  échouait  l’ancienne  méthode.  Au  reste, 
je  m’en  tiens  à cet  aperçu  général.  Un  temps  viendra  où 
je  pourrai , je  l’espère , rassembler  les  observations  que  j’ai 
recueillies,  et  celles  que  je  recueille  encore  chaque  jour, 
les  classer  , les  analyser , les  soumettre , en  un  mot , à une 
statistique  raisonnée.  Jusque  là,  je  prie  les  lecteurs  de  ne 
pas  se  perdre  en  commentaires  et  en  suppositions  sur  no- 
tre pratique  et  ses  résultats.  Ils  se  tromperaient  grossière- 
ment s’ils  pensaient  que  nous  n’avons  pas  modifié  la  for- 
mule des  saignées  coup  sur  coup , suivant  une  foule  de 
conditions  sur  lesquelles  il  ne  nous  est  pas  possible  d’in- 
sister en  ce  moment.  Ce  cliéJ^itre  n’est  donc  en  quelque 
sorte  qu’une  pierre  d’attente. 

Les  observations  suivantes  sont  pour  la  plupart  des  exem- 
ples de  rougeole  et  de  variole  assez  bénignes  : tous  les  ma- 
lades ont  guéri. 

Nous  commencerons  par  les  cas  de  rougeole,  et  nous 
terminerons  par  ceux  de  variole  ou  de  varioloîde. 

La  première  observation  nous  offrira  un  exemple  de  rou- 
geole réellement  jugulée  par  une  double  émission  san- 
guine (l’une  générale , l’autre  locale)  , pratiquée  le  lende- 
main de  l’entrée  de  la  malade,  époque  à laquelle  la  maladie 
était  en  quelque  sorte  dans  tout  son  plein. 
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ROUGEOLE. 


premier  groupe. 
Cas  de  rougeole. 


OBSERVATION  1. 


Salle  dos  femmes  , n.  x.  — La 
iiommée  Moreau,  Azélie,  âgée  de 
i6  ans,  brodeuse,  demeurant  rue 
des  boucheries,  38,  née  à Tracy 
(Seine-et-Marne);  malade  depuis  7 
jours  (couchée  depuis  4 jours),  en- 
trée le  5 avril  x836,  sortie  leo  avril 
i856. 


Diagnostic,  — rougeole  avec  an- 
gine, larmoiement,  cor jta  et  bronchite 
capillaire  ( la  maladie  a été  véritable- 
ment jugulée). 


D une  forte  constitution,  sanguine , réglée  depuis  deux 
ans,  vaccinée  (on  ne  voit  cependant  pas  de  cicatrices  vacci- 
nales); à Paris  depuis  huit  in^is,  elle  s’y  est  toujours  bien 
portée  ; sujette  aux  épistaxis. 

Indisposée  depuis  sept  jours  : céphalalgie  ; mal  de  gorge, 
fièvre,  courbature;  elle  a continué  à manger  un  peu;  au 
mal  de  gorge  se  sont  ajoutés  le  coryza , la  toux , le  lar- 
moiement. 

Le  5 avril,  la  malade  s’est  aperçue  d’une  éruption  sur 
le  visage , éruption  qui  a envahi  tout  le  corps  dans  la  jour- 
née du  4- 

Tisane  d’orge , et  depuis  quatre  jours , diète  absolue  ; le  5, 
on  lui  a fait  prendre  2 gr.  d’émétique  en  lavage  , ce  qui  a 
produit  trois  vomissements  et  deux  selles  à chaque  prise. 

Elle  est  entrée  ce  matin  (5  avril)  par  urgence,  et  a été 
apportée  sur  un  brancard. 

5.  — Peau  recouverte  de  taches  multipliées,  d’un  rouge 
tendre  et  s’effaçant  par  la  pression  ; belles  plaques  con- 
fluentes à la  partie  interne  des  cuisses  , comme  produites 
par  des  sinapismes;  d’autres  taches , plus  petites,  existent 
en  grand  nombre  sur  les  autres  parties  du  corps , et  no- 
tamment à la  partie  postérieure  du  tronc. 

Voix  enrouée  et  nasillarde  ; enchifrènement  très  mar- 
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qué  ; pommettes  rouges  ; lèvres  et  dents  sèches  ; langue 
sèche,  d’un  rouge  presque  écarlate;  papilles  développées; 
soif  vive  ; amygdale  droite  gonflée , rouge  , sans  exsuda- 
tion diplitliéritique  ; rougeur  médiocre  de  l’arrière-gorge  ; 
douleur  vers  l’omhilic;  ventre  souple;  pouls  à io4j  déve- 
loppé, souple,  fort;  résonnance  bonne  en  avant  ; respira- 
tion â]Dre,  rude  ; à droite  en  avant,  râle  muqueux  ; en  arrière 
à droite  et  en  bas,  résonnance  presque  nulle  ; râle  muqueux 
en  haut , diminuant  de  volume,  devenant  peu  à peu  sous- 
crépitant,  et  même  crépitant  en  bas,  sans  souffle  ; à gauche 
en  arrière  à la  base  , bonne  résonnance  et  râle  muqueux  ; 
deux  crachats  muqueux  , blancs , larges , opalins  ; la  ma- 
lade éprouve  un  sentiment  d’oppression  ( 24  inspirations 
par  minute);  céphalalgie;  abattement. 

Saignée  de  3 pal.  ; ventouses  scarifiées  poitrine  3 pal,  ; 
catapl.  sur  la  poitrine  ; viol.  guim.  sir.  gom.  ; solut.  sir. 
groseilles;  lavem.  ; diète. 

6.  — Mieux  ; la  nuit  a été  bonne  ; cessation  du  mal  de 
gorge  ; toux  moins  forte;  crachats  mucoso-purulents , adhé- 
rents au  vase  même  renversé  ; moins  de  chaleur  ; peau 
souple  et  moite;  pouls  à 88,  médiocrement  développé, 
un  peu  mou  ; langue  scarlatineuse , c’est-à-dire  d’un  rouge 
écarlate , et  sèche  ; plaques  des  cuisses  presque  disparues 
complètement. 

Sang  de  la  saignée  : — Caillot  concave,  d’un  rouge  foncé 
à sa  surface  , sans  couenne  notable,  d’une  consistance  très 
faible,  se  réduisant  par  la  pression  en  un  magma  analogue 
à la  gelée  de  groseilles;  peu  de  sérosité. 

Sang  des  ventouses  : — Point  de  couenne  ; rondelles 
molles. 

Mêmes  boissons;  julep  thridace  6 gr,;  diète. 

7.  — Crachats  moins  nombreux  et  moins  puri formes  ; 
pouls  à 84;  chaleur  normale  de  la  peau;  disparition  de 
l’éruption  rubéolique  ; cessation  du  mal  de  gorge;  respi- 
ration libre , sans  râle  ; retour  de  Pappétit. 
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PREMIER  GROUPE. 
Cas  de  rougeole. 

OBSERVATION  I. 


Salle  des  femmes  , n.  1.  — La 
nommée  Moreau,  Azélie,  âgée  de 
16  ans,  brodeuse,  demeurant  rue 
des  Boucheries , 58 , née  à Tracy 
fSeine-et-Marne);  malade  depuis  7 
jours  (eouchée  depuis  4 jours),  en- 
trée le  5 avril  i836,  sortie  le  9 avril 
i856. 


Diagnostic.— novGEOLz  avec  an- 
gine, larmoiement,  corj  ta  et  bronchite 
capillaire  ( la  maladie  a été  véritable’ 
ment  jugulée). 


D’une  forte  constitution,  sanguine , réglée  depuis  deux 
ans,  vaccinée  (on  ne  voit  cependant  pas  de  cicatrices  vacci- 
nales); à Paris  depuis  huit  ihbis,  elle  s’y  est  toujours  bien 
portée  ; sujette  aux  épistaxis. 

Indisposée  depuis  sept  jours  : céphalalgie  ; mal  de  gorge, 
fièvre,  courbature;  elle  a continué  à manger  un  peu;  au 
mal  de  gorge  se  sont  ajoutés  le  coryza , la  toux , le  lar- 
moiement. 


Le  5 avril,  la  malade  s’est  aperçue  d’une  éruption  sur 
le  visage , éruption  qui  a envahi  tout  le  corps  dans  la  jour- 
née du  4- 

Tisane  d’orge , et  depuis  quatre  jours , diète  absolue  ; le  5, 
on  lui  a fait  prendre  2 gr.  d’émétique  en  lavage  , ce  qui  a 
produit  trois  vomissements  et  deux  selles  à chaque  prise. 

Elle  est  entrée  ce  matin  ( 5 avril  ) par  urgence , et  a été 
apportée  sur  un  brancard. 

5.  — Peau  recouverte  de  taches  multipliées,  d’un  rouge 
tendre  et  s’effaçant  par  la  pression  ; belles  plaques  con- 
fluentes à la  partie  interne  des  cuisses  , comme  produites 
par  des  sinapismes  ; d’autres  taches , plus  petites , existent 
en  grand  nombre  sur  les  autres  parties  du  corps , et  no- 
tamment à la  partie  postérieure  du  tronc. 

Voix  enrouée  et  nasillarde  j enchifrènement  très  mar- 
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qué  ; pommettes  rouges;  lèvres  et  dents  sèches;  langue 
sèche,  d’un  rouge  presque  écarlate;  papilles  développées; 
soif  vive  ; amygdale  droite  gonflée  , rouge  , sans  exsuda- 
tion diphthériiique  ; l'ougeur  médiocre  de  l’arrière-gorge  ; 
douleur  vers  l’omhilic;  ventre  souple;  pouls  à io4t  déve-< 
loppé , souple,  fort;  résonnance  bonne  en  avant  ; respira- 
tion âpre,  rude  ; à droite  en  avant,  râle  muqueux  ; en  arrière 
adroite  et  en  bas,  résonnance  presque  nulle  ; râle  muqueux 
en  haut , diminuant  de  volume,  devenant  peu  à peu  sous- 
crépitant,  et  même  crépitant  en  bas,  sans  souffle  ; à gauche 
en  arrière  à la  base  , bonne  résonnance  et  râle  muqueux  ; 
deux  ci’achats  muqueux,  blancs,  larges,  opalins;  la  ma- 
lade éprouve  un  sentiment  d’oppression  ( 24  inspirations 
par  minute  ) ; céphalalgie  ; abattement. 

Saignée  de  3 pal.  ; ventouses  scarifiées  poitrine  3 pal.  ; 
catapl.  sur  la  poitrine  y viol.  guim.  sir.  gom,  ; solut.  sir. 
groseilles;  lavem.  ; diète. 

6.  — Mieux;  la  nuit  a été  bonne;  cessation  du  mal  de 
gorge  ; toux  moins  forte;  crachats  mucoso-purulents , adhé- 
rents au  vase  même  renversé  ; moins  de  chaleur  ; peau 
souple  et  moite  ; pouls  à 88 , médiocrement  développé  , 
un  peu  mou  ; langue  scarlatineuse , c’est-à-dire  d’un  rouge 
écarlate , et  sèche  ; plaques  des  cuisses  presque  disparues 
complètement. 

Sang  de  la  saignée  : — Caillot  concave,  d’un  rouge  foncé 
à sa  surface  , sans  couenne  notable , d’une  consistance  très 
faible,  se  réduisant  par  la  pression  en  un  magma  analogue 
à la  gelée  de  groseilles;  peu  de  sérosité. 

Sang  des  ventouses  : — Point  de  couenne  j rondelles 
molles. 

Mômes  boissons;  julep  thridace  6 gr.;  diète. 

7.  — Crachats  moins  nombreux  et  moins  puriformes  ; 
pouls  à 84  ; chaleur  normale  de  la  peau  ; disparition  de 
l’éruption  rubéolique  ; cessation  du  mal  de  gorge;  respi- 
ration libre,  sans  râle;  retour  de  l’appétit. 
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Convalescence. 

2 tasses  de  bouillon;  1^2  pomme  cuite. 

Le  jour  suivant,  la  malade  va  très  bien. 

1^8  d’aliment. 

9.  Sortie.  — Guérison  complète. 

Réflexions. 

Celte  rougeole  a cédé  avec  une  rapidité  extrême.  Le  mal 
de  gorge  et  la  rougeur  écarlate  de  la  langue  auraient  pu 
faire  admettre  l’existence  d’une  scarlatine  ; mais  l’érup- 
tion par  petites  taches,  soit  isolées,  soit  confluentes,  ne 
laissait  aucun  doute  sur  la  présence  d’une  rougeole  , et 
d’ailleurs  les  accompagnements  ordinaires  de  cette  ma- 
ladie, savoir  : le  coryza,  le  larmoiement,  la  bronchite, 
existaient  en  même  temps  que  le  mal  de  gorge.  Ajoutons 
que  nous  avons  souvent  rencontré  d’autres  cas  de  rougeole 
dans  lesquels  la  gorge  était  prise , comme  nous  avons  vu 
aussi  des  cas  de  scarlatine  avec  bronchite  et  coryza.  Le 
cas  suivant  est  lui-même  un  nouvel  exemple  de  ce  que  nous 
venons  de  dire  sur  les  accompagnements  de  la  rougeole. 


OBSERVATION  II. 


Salle  des  femmes,  n.  7.  — La 
nommée  Lefèvre,  âgée  de  20  ans, 
cuisinière,  demeurant  rue  Taranne, 
4,  née  à Carbonnière  (Eure);  malade 
depuis  5 jours,  entrée  le  29  août 
i836,  sortie  le  10  octobre  i856. 


Diagnostic.  — bocgeülb  avec  co~ 
ryza,  angine  et  bronchite  chez  une 
femme  enceinte. 


Constitution  assez  délicate  , blonde  , bien  vaccinée  ( non 
variolée)  ; à Paris  depuis  dix-huit  mois  ; réglée  à douze  ans. 

Elle  n’a  jamais  eu  de  maladie  grave  avant  de  venir  à 
Paris. 

Enceinte  de  cinq  mois  et  demi;  elle  éprouve  depuiscette 
époque  des  douleurs  continuelles  dans  le  bas-ventre. 

11  y a cinq  jours,  rhume  de  cerveau  et  de  poitrine',  mal 
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à la  gorge  ; céphalalgie  ; lassitudes  ; vers  le  quatrième  jour, 
taches  rouges  au  visage  et  au  cou;  point  de  mal  aux  yeux  au 
commencement;  du  dévoiement  depuis  quatre  jours;  vo- 
missement le  quatrième  jour. 

Une  huitaine  de  joui's  avant  de  tomber  malade,  cette 
femme  a été  en  communication  avec  quatre  enfants  affectés 
de  rougeole. 

De^juis  cinq  jours  elle  a bu  de  l’eau  vineuse  sucrée  et 
de  l’eau  panée. 

29  août  soir.  — Douleur  au  devant  de  la  poitrine,  dans 
la  toux  seulement  ; résonnance  et  respiration  vésiculaire 
bonnes  partout  ; toux  fréquente  ; crachats  muqueux  ; pico- 
tement à la  partie  supérieure  du  sternum;  pouls  à 80-88  ; 
bruits  du  cœur  normaux  ; point  de  céphalalgie  ; langue 
d’un  rouge  vif , un  peu  blanchâtre  au  milieu  ; soif  vive  ; 
point  d’appétit;  nausées  ; sept  à huit  vomissements  depuis 
ce  matin  ; ventre  douloureux  au-dessous  du  nombril  ; dé- 
voiement (quatre  selles  depuis  ce  matin,  et  vingt  selles  la 
nuit  dernière,  avec  coliques  sans  ténesme)  ; peau  de  cha- 
leur modérée  et  sèche. 

Point  de  douleurs  dans  les  membres  (la  malade  est  venue 
à pied  à l’hôpital,  et  difficilement);  ni  étourdissements  ni 
bourdonnements  d’oreilles,  ni  épistaxis;  insomnie  (1). 

3o,  — Plaques  rouges  sur  les  pommettes  ; taches  rouges 
au  front,  à la  poitrine  ; taches  d’un  rose  pâle,  s’effaçant  à la 
pression,  sans  saillie  notable,  sur  le  tronc;  langue  pointue, 
rouge,  moins  rouge  cependant  que  dans  la  scarlatine;  toux 
et  enrouement;  un  peu  de  mal  à la  gorge  ; salive  non  acide; 
respiration  un  peu  humide  à la  base  des  deux  poumons  ; 
pouls  à 84-88, 

Bruit  de  sou(p,et  un  peu  sibilant  dans  la  région  du  flanc 
droit  [c’est  le  bruit  de  souffle  dit  placentaire  de  M.  Kerga- 
radec);  ce  bruit  est  tout-à-fait  musical  dans  le  flanc  gau- 

(1)  M.  Montault,  ayant  vu  la  malade  le  soir,  u'a  pas  décrit  l’élal  de  la 
peau,  réservant  cotte  description  pour  rexamen  du  lendemain. 
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che  ; nous  n’avons  pas  entendu  le  tic-tac  du  cœur  du  fœtus. 

Point  de  bruit  de  diable  dans  les  carotides  ni  dans  les 
crurales. 

Viol.  guim.  sir  de  gom.;  solut.  sir.  groseilles-,  catapl. 
■poitrine-,  lavement-,  diète.  ' 

5i . — Visage  moins  rouge;  les  taches  du  reste  du  corps 
ontpâli;  pouls  à 72-76;  langue  d’un  rouge  vif,  avec  papil- 
les grenues;  peu  de  soif;  ni  dévoiement  ni  vomissement; 
salive  non  acide;  la  malade  demande  à manger. 

Bain  tiède-,  lavem.  -,  2 tasses  bouil.  ; soupe;  raisin. 

1"  septembre.  — La  langue  dérougit;  l’éruption  s’efface; 
la  malade  va  très  bien. 

Nous  avons  parfaitement  entendu  aujourd’hui  les  batte- 
ments du  cœur  du  fœtus. 

2"  Hier  la  malade  s est  trouvée  mal  en  allant  au  bain; 
l’éruption  est  disparue  sans  desquamation  sensible. 

178  d'aliments. 

Les  jours  suivants  , il  survient  quelques  accès  de  fièvre 
intermittente  qui  cèdent  facilement  à l’administration  du 
sulfate  de  quinine. 

10  octobre.  — Sortie.  — la  malade  était  depuis  long- 
temps guérie. 

DEUXIÈME  GROUPE. 


Cas  de  variole  et  de  varioloïde. 


N. 


OBSERVATION  I. 


Salle  des  hommes,  n.  4*  — be 
nommé  Moll,  âgé  de  26  ans,  im- 
primeur en  caractères,  place  Cam- 
brai, 4>  h Strasbourg  (Bas- 
Rhin):  malade  depuis  lè  jours, 
entré  le  26  août  i836,  sorti  le  28 
septembre  i836. 


Diagnostic.  — VAhxotB  coivfi.übktb 
chez  un  sujet  vacciné,  déjà  parvenue 
à la  période  de  suppuration. 


Vacciné  à trois  ans  (on  voit  encore  des  traces  de  vaccine 
normale  sur  les  bras;  autour  de  ces  cicatrices,  respectées 


KT  VAMOLOÏDE.  49^ 

par  la  petite-vérole  actuelle,  on  voit  de  nombreuses  pustules 
varioliques)  ; forte  constitution;  à Paris  depuis  trois  mois. 
Dans  le  voisinage  de  sa  demeure  (dans  la  rue  Saint-Jac- 
ques) , il  existe  des  cas  de  petite-vérole. 

Il  y a douze  jours,  frisson,  tremblement  suivi  de  chaleur; 
céphalalgie.  Vers  le  troisième  jour,  ont  ajjparu  des  bou- 
tons sur  le  visage , puis  sur  le  reste  du  corps.  Le  malade  a 
eu  mal  aux  yeux  et  à la  gorge.  Dans  le  cours  de  la  maladie, 
il  a eu,  dit-il , un  peu  de  transport  au  cci'veau  ; il  a vomi  à 
différentes  reprises. 

Il  a pris  de  la  tisane  de  violettes  et  des  lavements. 

26  au  matin.  — Sur  toutes  les  parties  du  corps,  pustules 
en  suppuration,  presque  toutes  ombiliquées,  entourées  d’un 
cercle  rouge , affaissées  sur  les  membres , commençant  à 
se  dessécher  au  visage  ; confluentes  partout,  elles  le  sont 
surtout  au  visage , où  elles  forment  une  seule  masse , et 
pour  ainsi  dire  un  masque  variolique;  yeux  à demi  fermés, 
rouges,  mucus  puriforme  au  bord  des  paupières;  gland, 
parois  buccales,  voile  du  palais,  couverts  de  pustules  apla- 
ties, bien  ombiliquées  ; quelques  plaques  caséiformes  sur  les 
piliers  du  voile  du  palais,  lesquels  sont  d’un  rouge  vif  ; lè- 
vres gonflées,  fendillées  et  saignantes;  langue  sèche,  poin- 
tue , rohge  à la  pointe  ; le  malade  exhale  l’odeur  de  vai'iole 
en  suppuration;  peau  chaude;  pouls  à 120-124,  bien  dé- 
veloppé , souple , onduleux  ; température  abdominale  à 
36-37°  5 haleine  fétide  ; respiration  gênée  à cause  de  l’obtu- 
ration des  fosses  nasales  (le  malade  respire  la  bouche  ou- 
verte) . 

Solut.  sir.  limon  et  sir.  gros.;  inspirations  chlorurées; 
bain  chloruré,  foment.  émoU.  sur  le  visage;  lav.  huileux; 
diète. 

27.  — Bon  sommeil;  poulsà  100;  chaleur- moindre  ; les 
pustules  s’affaissent;  urine  crue,  transparente,  jaune-clair, 
d’une  odeur  fétide  qui  rappelle  celle  des  pustules  varioli- 
ques, légèrement  acide. 
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Le  pus  des  pustules,  sans  être  fortement  alcalin,  ramène 
cependant  un  peu  au  bleu  le  papier  de  tournesol  rougi  par 
l’urine. 

Même  prescr. 

• 28.  — Pouls  à 92 ; la  dessiccation  continue;  la  langue 

s’humecte. 

2 tasses  de  bouillon. 

29.  — Pouls  à 84;  desquamation  de  la  peau. 

30.  — Large  croûte  couvrant  tout  le  visage,  lequel  se  dé- 
gonfle graduellement;  urine  claire,  avec  légère  odeur  de 
fromage  pourri , faiblement  acide  ; pouls  à 76  ; le  malade 
exhale  toujours  une  odeur  fétide  et  repoussante  sut  ^eneris. 

Convalescence. 

2 tass.  boiiill.  ; potages',  pruneaux. 

31.  — La  dessiccation  continue;  urine  tout-à-fait  trans- 
parente , faiblement  acide  ; pouls  à 80  ; chaleur  modérée 
de  la  peau;  langue  sèche  et  fendillée. 

Huitième  maigre. 

1,  2 et  5 septembre.  — Urine  claire,  presque  sans  mau- 
vaise odeur,  acide;  la  langue  s’humecte  et  se  nettoie;  la 
dessiccation  continue;  pouls  à 72. 

Même  prescr. 

et  5.  — Point  de  fièvre;  les  croûtes  se  détachent  et 

tombent. 

Quart  d’alim. 

28.  — Sortie.  Le  malade  est  parfaitement  guéri  depuis 
une  dizaine  de  jours. 

OBSERVATION  II. 

Salle  des  femmes,  n.  8.  — La  nom-  Diagnostic.  — vabiole  confluente 
mée  Bouillon,  âgée  de  24  ans,  chez  un  sujet  mal  vacciné. 
brodeuse  demeurant  rue  Sl-Méry, 

1 9 , née  à Mirgaudon  ( Seine-et- 
Oise);  malade  depuis  6 jours,  en- 
trée le  il  juin  i836,  sortie  le  17 
juillet  i836. 

D’une  constitution  assez  forte;  d’un  tempérament  lyni- 
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phatico-sanguin  ; mariée  depuis  un  an  ; bien  réglée  ; vacci- 
née à quatre  ou  cinq  mois  (elle  dit  que  le  vaccin  n’a  pas 
bien  pris  ; en  e£fet , les  traces  de  cicatrices  vaccinales  sont 
peu  marquées). 

Elle  est  venue  voir  sa  belle-sœur,  couchée  au  n“  3 de  la 
même  salle,  et  un  des  frères  de  la  même  malade  couché  au 
n“  4 de  la  salle  des  hommes , tous  les  deux  atteints  de  va- 
riole. Le  lendemain  de  cette  visite  (6  ou  7 juin) , elle  est 
tombée  malade  : mal  à la  tête,  lassitude.  Deux  jours  après, 
des  boutons  se  sont  montrés  au  visage , et  se  sont  successi- 
vement développés  sur  le  reste  du  corps. 

Le  jour  de  son  entrée,  elle  a commencé  à souffrir  du  mal 
de  gorge  ; la  veille , elle  a été  prise  d’une  toux  qui  a aug 
mentéle  jour  même  de  l’entrée. 

Elle  n’a  fait  aucun  traitement  depuis  six  jours  que  la 
maladie  a débuté. 

1 1 juin  soir.  — Éruption  pustuleuse  générale,  plus  pro- 
noncée au  visage , où  elle  est  confluente,  consistant  en  pus- 
tules rouges,  saillantes,  dont  le  plus  grand  nombre  contient 
un  liquide  légèrement  transparent,  et  dont  quelques  unes 
commencent  à offrir  une  dépression  centrale  (le  nombre 
des  pustules  est  plus  considérable  aux  membres  qu’au 
tronc);  peu  de  céphalalgie  ; yeux  un  peu  rouges  et  doulou- 
reux; douleur  dans  les  membres;  sécheresse  des  narines 
et  des  lèvres;  teinte  jaune  du  visage;  langue  rouge  à la 
pointe  et  aux  bords,  blanchâtre  au  milieu;  peu  de  soif; 
bouche  pâteuse;  pustules  blanchâtres  à la  voûte  palatine  et 
sur  le  voile  du  palais',  douleur  en  avalant  la  salive-;  ventre 
souple,  indolent,  excepté  à l’épigastre,  où  la  pression  forte 
détermine  un  peu  de  douleur;  ni  nausées  ni  vomissements  ; 
une  selle  liquide  ce  matin;  un  peu  de  toux;  rien  de  nota- 
ble pour  l’expectoration,  la  résonnance  du  thorax  et  le  mur- 
mure vésiculaire  ; pouls  à 65-70,  médiocrement  développé; 
peau  chaude  et  moite. 


49^  Variolé 

Les  règles  ont  cessé  il  y a deux  jours  ; elles  ont  duré 
trois  jours,  et  en  durent  ordinairement  cinq. 

12.  — Développement  plus  considérable  des  pustules; 
pouls  à (jG  (température  abdominale  3G“);  langue  humide 
et  blanchalie  ; les  pustules  du  voile  du  palais  et  de  la  voûte 
palatine  sont  très  prononcées,  et  les  amygdales  sont  gon- 
flées. 

Sdtgnce  3 pal,  ; 20  sangs,  autouv  du  cou,  ; solut  sir,  gros,; 
lav,',  catapl,  au  cou;  diète, 

13.  — La  saignée  n’a  fourni  que  neuf  onces  (le  sang  a 
mal  coulé)  ; pas  de  sérosité  ; caillot  sans  couenne. 

Peu  de  sommeil  ; toujours  mal  à la  gorge  ; toux  ; pouls 
à iiG;  les  pustules  sont  surtout  confluentes  au  visage  et 
aux  mains , où  la  suppuration  commence  pour  quelques 
unes. 

Garg.  orge  , miel  rosat  ; chlor.  de  soude  ; collyre  émoll,  ; 
le  reste  idem. 

i4*  — Gorge  très  douloureuse;  les  pustules  offrent  la 
dépression  centrale;  pouls  à 120. 

Les  règles,  qui  avaient  reparu  dans  l’avant-dernière  nuit, 
continuent. 

20  sangsues  au  cou;  catapl,  ; aspersions  chlorurées, 

1 5.  — Les  pustules  sont  en  pleine  suppuration  (quelques 
unes  commencent  à s’affaisser)  ; visage  moins  gonflé;  en- 
rouement; pouls  à 108-112. 

Les  règles  sont  arrêtées. 

iG.  — Les  pustules  du  tronc  et  des  membres  ont  encore 
un  volume  considérable  ; celles  de  la  face  sont  affaissées  ; 
pouls  à 120  (température  abdominale  3y°);  soif;  langue 
blanchâtre,  humide  ; enrouement. 

Solut,  sir.  gom.  chlorurée  ; catapl,  chloruré, 

ly.  — Pouls  à 120-  124;  fièvre  toujours  forte;  mal  à la 
gorge;  extinction  de  la  voix;  les  pustules  du  tronc  suppu- 
rent encore  ; celles  du  visage  commencent  à se  dessécher. 

Même  prescription. 
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18.  — Rien  de  nouveau  ; la  suppuration  des  pustules  du 
tronc  et  la  dessiccation  de  celles  de  la  face  continuent. 

Idcm^ 

19.  — Pdüls  à ii  6;  la  dessiccation  continue  au  visage. 

Bain  chloruré  ; colljresureau  et  acétate  de  plomb  ; le  reste 

idem. 

20.  Un  grand  nombre  de  pustules  réunies  à la  face 
dorsale  des  mains  contiennent  encore  un  pus  séreux;  pouls 
à 108-112. 

Même  prescription. 

21.  — Visage  couvert  d’une  masque  croûteuXj  épais; 
les  pustules  s’affaissent  et  se  vident  sur  les  bras  et  les 
mains  ; pouls  à 11  6. 

1 tass.  bouill.  poulet. 

22.  — Pouls  à 108;  langue  humide  ; voix  encore  éteinte. 

Bain  chloruré;  2 tass.  bouill.;  lait. 

23.  — Sur  les  membres  supérieurs  l’épiderme  se  déta4 
che  par  larges  lambeaux , et  laisse  à nu  une  surface  rouge  ; 
pouls  à 88-92  ; bon  sommeil. 

Solut.  sir.  lim.  ; solut.  sir.  gom.  chlorurée  ; bain,chloruré  ; 
fom.  et  aspers.  chlorurées  ; bouill.  et  lait. 

29.  — Tumeur  inflammatoire  au  bas  de  la  nuque,  avec 
commencement  d’abcès. 

juillet.  — Abcès  au  sein  et  au  périnée. 

Convalescence. 

Les  jours  suivants,  la  dessiccation  .s’achève  sans  nouveaux 
accidents. 

17.  — Sortie.  — 11  reste  encore  quelques  croûtes  au  vi- 
sage. La  santé  est  d’ailleurs  complète. 
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OBSERVATION  III. 

Salle  des  femmes,  n.  4-  — Lai  Diagnostic. — variole  BÉtviGiSE  (va- 
notumée  Soclier,  âgée  de  ig  \t^iolowe)  chez  un  sujet  offrantdestra- 
brodeuse , rue  Maubuée , 5 , née  à ces  de  vaccine , avec  catarrhe  bron- 
Vervins  (Aisne  j;  malade  depuis  4 ehi(jue^  et  angine, 
jours,  entrée  le  24  mai  i836,  sortie 
le  3o  juin  i836. 

Constitution  plutôt  faible  que  forte  ; stature  grêle  ; vac- 
cinée à 6 mois  ( on  voit  4 cicatrices  sur  les  bras,  elles  sont 
mal  gaufrées  et  petites)  ; réglée  depuis  un  an;  à Paris  de- 
puis trois  ans. 

Il  y a trois  jours  maux  de  reins.,  fatigue , mal  à la  tête, 
frissons  suivis  de  chaleur;  le  lendemain,  apparition  de  pe- 
tits boutons  au  visage,  mal  à la  gorge;  le  jour  suivant,  les 
boutons  augmentent,  et  la  malade  entre  à l’hôpital,  le  qua- 
trième jour  après  le  début. 

La  malade  dit  qu’il  n’y  a pas  de  petite-vérole  dans  son 
quartier. 

Elle  a pris  pour  tisane  de  l’infusion  de  tilleul,  et  n’a  rien 
fait  autre  chose. 

24  mai  soir.  — Peau  chaude  et  moite,  éruption  variolique 
surtout  au  visage,  au  cou,  aux  mains  et  aux  avant-bras, 
consistant  en  des  pustules  dures,  rouges,  plates,  non  en- 
core ombiliquées,  dont  quelques  unes  sont  confluentes  au 
front  et  autour  du  nez  (quelques  unes  au  front  sont  déjà 
passées  à l’état  de  desquamation)  ; pas  de  mal  à la  tête; 
veux  rouges;  coryza;  langue  rouge  à la  pointe  et  aux  bords, 
blanchâtre  au  milieu;  soif  intense,  inappétence,  vomisse- 
ment de  la  tisane  prise;  mal  de  gorge  en  avalant;  muqueuse 
pharyngo-guttui’ale  un  peu  rouge;  pas  de  selles  depuis  trois 
jours;  douleur  légère  en  ui’inant;  peu  de  toux;  un  peu  de 
râle  muqueux  en  arriére  de  la  poitrine;  peu  de  crachats; 
douleur  dans  tous  les  membres;  pouls  à 112,  médiocre- 
ment développé. 

La  malade  attend  ses  règles  pour  domain. 
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25.  — Faiblesse;  nausées  sans  vomissements  depuis  hiei’; 
les  pustules  sont  rouges  à leur  base  avec  vésicules  au  som- 
met, multipliées  sur  les  côtés  des  lèvres  et  au  front,  au  cou, 
sur  les  membres  supérieurs,  rares  sur  le  tronc,  assez  mul- 
tipliées au  cuisses , rares  aux  pieds  (sur  les  côtés  des  flancs 
et  aux  aines,  éruption  de  taches  rouges,  différentes  des 
pustules,  sans  élévation,  d’un  rouge  violacé);  le  mal  à la 
gorge  est  augmenté;  coryza;  éternuements;  larmoiement; 
lèvres  sèches;  langue  rosée  aux  bords  et  à la  pointe,  blan- 
châtre au  milieu;  soif;  inappétence;  bouche  pâteuse,  dou- 
leur à l’estomac  ; la  poitrine  résonne  bien;  râle  sibilant, 
ronflant,  à droite  en  arrière  seulement  ; point  de  crachats; 
pouls  à 96  ; peau  d’une  chaleur  douce,  sèche  (température 
de  l’aisselle  gauche  à 34“  et  demi). 

Fiol.  guim.  sir.  gom.  ; gargarisme  avec  orge,  miel  rosat 
et  chlorure  de  soude;  catapl.  au  cou  ; lav.  émoll.  ; diète. 

26.  — L’éruption  marche;  visage  gonflé  (l’éruption  y 
est  confluente). 

Les  règles  ont  paru  aujourd’hui. 

Même  prescription. 

27.  — Le  visage  de  plus  en  plus  gonflé  présente  des  pus- 
tules confluentes,  parfaitement  ombiliquées;  les  pustules 
sont  aussi  très  nombreuses  à la  partie  antérieure  du  tronc 
et  sur  les  membres  inférieurs:  elles  sont  en  pleine  suppu- 
ration; chaleur  modérée  de  la  peau,  pouls  à 96;  langue 
rosée,  assez  nette;  moins  de  douleur  en  avalant;  toux  forte 
et  fréquente;  yeux  chassieux  et  larmoyants  (.les  bords  des 
paupières  sont  criblés  de  pustules)  ; pas  de  sommeil. 

Les  règles  continuent  à couler. 

Collyre  eau  sureau  et  acétate  plomb;  diète;  reste  idem. 

28.  — L’éruption,  en  quelques  points,  commence  àpasser 
à la  période  d’affaissement  (déjà  quelques  pustules  du  vi- 
sage sont  desséchées);  déglutition  plus  facile;  paupières 
moins  fermées;  pouls  à 96;  chaleur  moindre  de  la  peau. 

Même  prescription. 
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29.  —Les  pustules  du  tronc  et  des  membres  sont  très 
grosses,  ombiliquées  pour  la  plupart,  et  offrent  tous  les  ca- 
ractères des  pustules  véritablement  varioliques;  chaleur  de 
la  peau  modérée  (température  de  l’aisselle  gauche  à 34°)  ; 
pouls  à 1 1 2. 

Même  prescription. 

30.  — Pouls  à 112-116  (température  abdominale  a 35”)  ; 
langue  humide,  rosée;  dessiccation  par  larges  plaques  des 
pustules  de  la  face. 

Même  prescription. 

5i.  — Le  dessiccation  continue  à la  face;  les  pustules  des 
membres  sont  encore  en  pleine  suppuration;  constipation; 
pouls  à 108-1 12. 

Même  prescription. 

juin.  — La  fièvre  tombe  ; pouls  à 80-84  5 température 
abdominale  à 53°;  visage  moins  gonflé;  déglutition  facile. 

1 tas.  bouil.;  07’a?ige;  reste  idem. 

2.  — Masque  croûteux  sur  la  face  ; pouls  à 88  ; beaucoup 
de  toux;  langue  bonne. 

2 tasses  de  bouillon. 

3.  — Convalescence  décidée. 

Bouillon  ; soupe  aux  herbes  ; 1 2 pruneaux. 

4.  — Pouls  à 76;  appétit;  dessiccation  générale  des  pus- 
tules. 

2 tas.  bouil.  ; 2 potages  ; 1 2 asperges  ; un  peu  de  pain  et 
demi-tasse  de  vin. 

6.  — La  dessiccation  continue. 

Un  huitième  maigre. 

7,  8 et  9.  — La  malade  va  bien. 

10.  — Rien  de  nouveau. 

Collyre  opiacé 1 bain',  un  (juart  d aliments. 

Les  jours  suivants,  on  favorise  la  chute  de  ce  qui  lesle 
de  croûtes  par  des  bains,  et  la  malade  sort,  le  3o  juin, 
ayant  recouvré  sa  santé  première. 
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Salle  des  hommes,  n.  aô. — M.  Pou- 
7et,  âgé  de  19  ans,  étudiant  eu 
médecine , demeurant  rue  de  la 
Harpe,  99,  né  à Mazière  (Deux- 
Sèvres);  malade  depuis  4 jours  , en- 
tré le  16  juin  i836,  sorti  le  25  juin 
i856. 


Diagnostic.  — variole  bénirre  ou 
varioloide  chez,  un  sujet  vacciné,  pré- 
cédée de  symptômes  d'entéro-mésenté- 
rite  suh-aiguê  {forme  gastrique  de  la 
fièvre  typhoïde). 


Sujet  d’im  tempérament  sanguin-bilieux  , assez  forte- 
ment constitué  ; il  a été  bien  vacciné  à la  cuisse  (1),  et  jouit 
d’une  bonne  santé  habituelle  ; arrivé  à Paris  depuis  le  mois 
de  novembre  dernier. 

Trois  semaines  après  son  arrivée , sans  cause  connue , 
il  a,  dit-il,  été  pris  d’une  fièvre  typhoïde  qui  a été  traitée 
par  M.  Andral,  et  a été  bien  guérie  au  bout  de  trois  mois. 

n y a quatre  jours , céphalalgie  , agitation , fièvre  forte 
sans  frisson  ; le  malade  s’alite  ; même  état  le  lendemain 
(saignée  5 palettes);  la  nuit  suivante  est  un  peu  moins  agi- 
tée; le  troisième  jour,  la  céphalalgie,  lafièvi’e  et  l’agitation 
continuent;  un  peu  de  douleur  à l’épigastre.  Il  entre  à l’hô- 
pital le  quatrième  jour;  épistaxis  le  matin  de  son  entrée. 
11  ne  sait  à quoi  attribuer  sa  maladie,  mais  il  trouve  que 
cette  maladie  a débutAcomme  celle  du  mois  de  novembre 
(fièvre  typhoïde). 

Limonade,  lavements,  une  saignée,  tel  a été  le  traite- 
ment avant  l’entrée. 

16  juin  soir.  — Peu  de  douleur  dans  les  membres;  fai- 
blesse ; ni  étourdissements  , ni  tintements  d’oreilles  ; cé- 
phalalgie frontale,  un  peu  moins  forte  qu’hier;  pas  de 

(1)  A la  mcuie  époque,  j’ai  soigné  eu  ville  un  autre  éliuliant  en  mé- 
ilccinc  alleint  de  petite  vérole  liien  caraclériséo , et  qui  portail  sur  les 
l)i  as  (le  belles  cicatrices  vaccinales.  Il  fut  saigné  il.eu\  fois  et  eut  vingt 
sangsues  à l’anus  clans  l’cspacc  de  58  à 5G  heures,  avant  le  développe- 
ment de  l’éruption,  et  la  variole  fut  très  bénigne  , de  très  courte  durée, 
bien  que  les  prodromes  eussent  inspire  de  légitimes  inquiétudes, 
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sommeil;  teinte  jaunâtre  du  visage,  surtout  autour  de  la 
bouche  ; langue  blanchâtre , humide  , large  ; bouche  pâ- 
teuse ; soif  modérée  ; inappétence  ; ni  nausées  , ni  vomis- 
sements ; douleur  épigastrique  à la  pression  ; un  peu  de 
gargouillement  dans  le  flanc  droit;  ventre  souple;  pas  de 
selles  depuis  deux  jours  ; urine  rendue  en  petite  quan- 
tité, avec  douleur  à la  fin  de  l’excrétion,  semblable  à de 
la  grosse  bière,  avec  dépôt  blanchâtre;  quelques  pustules 
rougeâtres  en  bas  et  en  devant  de  la  poitrine  ; rien  d’anor- 
mal pour  la  respiration  ; pouls  à loo,  peu  développé;  peau 
d’une  chaleur  modérée  et  sèche. 

Saign.  3 pal.  1/2;  16  sangsues  à la  région  iléo-cœca le  et 
8 à Cepigastre  ; lim.  ; gom.  ; diète. 

17.  — Céphalalgie  passée  ; cette  nuit  un  vomissement 
et  plusieurs  nausées;  le  liquide  vomi  est  transparent,  jau- 
nâtre, avec  quelques  flocons  muqueux  au  fond;  langue 
blanche , humide  ; peu  de  soif  ; bouche  mauvaise  , sans 
fétidité  notable  de  l’haleine;  salive  légèrement  acide;  un 
peu  de  douleur  à la  gorge  en  avalant;  pression  de  l’épigas- 
tre un  peu  douloureuse  et  tension  de  cette  région;  gar- 
gouillement dans  la  fosse  iliaque  droite;  insomnie;  même 
teinte  jaune  du  visage. 

Pustules  multipliées  sur  le  devant  de  la  poitrine;  les  avant- 
bras  et  les  côtés  des  ailes  du  nez;  quelques  unes  sont  om- 
biliquées  (1). 

Peau  d’une  chaleur  modérée  ; pouls  à 112-116. 

Ui'ine  de  couleur  jaune-foncé , avec  flocons  jaunâtres  au 
fond , exhalant  peu  d’odeur. 

Sang  de  la  saignée  : Caillot  volumineux;  sérosité  jaune 
et  transparente,  déposée  sur  sa  face  supérieure;  vestiges  de 
couenne  mince;  le  caillot  se  rompt  assez  net  lorsqu’on  veut 
le  soulever;  la  croûte  rouge  a une  demi-ligne  d’épaisseur. 

Saignée  3 pal.  ; vent,  scarif.  épig.  et  rég.  cœcale  3 pal.  ; 
catapl.  vent,  et  cou  ; solut.  sir.  gom.  ; lim.  ; diète. 

(i)  O0  reconnaît  une  éruption  variolique. 
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i8.  — Bon  sommeil  ; urine  moins  foncée,  a,vec  quelques 
flocons  au  fond  du  liquide. 

La  température  de  l’abdomen  est  de 

Pas  de  sueur;  pouls  à g6,  souple. 

L’éruption  pustuleuse  a diminué  pour  les  membres, 
celle  du  visage  est  restée  la  même  , ainsi  que  celle  du  tronc  ; 
deux  selles  par  lavement  depuis  hier;  léger  vomissement  ce 
matin  ; visage  bon  ; quelle  blanche  de  la  langue  moins 
épaisse  ; ventre  souple,  point  de  gargouillement. 

Sang  de  la  saignée  : — Sérosité  assez  claire,  à la  surface 
du  caillot,  qui  est  concave  et  offre  une  croûte  rouge,  de  3 à 4 
lignes  d’épaisseur  sur  ses  bords  ; caillot  d’assez  bonne 
consistance. 

Sang  des  ventouses  noir,  pris  en  magma  analogue  à la 
gelée  de  groseilles. 

Même  ■prescription  moins  les  saignées. 

ig.  Nouvelles  pustules  au  visage  , sur  les  oreilles,  sur 
le  tronc  et  sur  les  membres , discrètes  , quelques  unes  om- 
biliquées ; pouls  à 80-84  ; peau  de  chaleur  modérée  ; ventre 
souple , affaissé  , indolent  ; bon  sommeil. 

Prescription  ut  suprà. 

20.  — Pustules  plus  volumineuses,  la  plupart  d’un  blanc 
argentin , quelques  unes  seulement  ombiliquées. 

2 tasses  de  bouillon  de  poulet’,  le  reste  ut  suprà. 

21.  — Le  ventre  va  bien.  Commencement  de  dessicca- 
tion des  pustules  du  visage. 

Urine  du  matin  bourbeuse  et  jumenteuse , sans  odeur 
fétide. 

Pouls  372.  — Convalescence  décidée. 

2 tasses  bouil.  ; soupe  aux  herbes;  12  asperges. 

22.  — Beaucoup  de  croûtes  sont  déjà  tombées;  la  plu- 
part des  autres  pustules  sont  en  dessiccation. 

Bain  chaud;  1/8  œuf,  1/2  tasse  de  vin. 

a5.  — Le  malade  sort  guéri. 


6o6 


VABIOLE 


OBSERVATION  V. 


terrassier,  demeurant  à Ghâtenay 
(Seine), né  à Tirange (Haule-Loire); 
nialade  depuis  huit  jours , entré  le 
3o  août  i836>  sorti  le  a a octobre 


Salle  des  hommes , n.  3.  — Le 
ïiommé  Salanon  , âgé  de  a4  ans. 


Diagnostic.  — VABior,E  bénigne 
(pustule  variolique  sur  la  eorriée  de 
l oui  gauche,  avec  ophthalmie  assez 

ifs/ihûi  § /t'' 


rebelle). 


i836. 


# 


D’une  bonne  constitution  ; embonpoint  médiocre  ; che- 
veux châtains;  non  vacciné. 

Arrivé  depuis  huit  jours  de  Briare  (département  du  Loi- 
ret) , où  il  régnait  des  petites  véroles. 

li  y a huit  jours,  après  avoir  eu  chaud  et  froid,  il  fut 
saisi  de  fièvre  avec  lassitudes  ; deux  à trois  jours  après  Cé- 
tat  fébrile,  le  malade  s est  aperçu  de  Céruption  (toutefois, 
il  ne  donne  pas  de  renseignements  bien  précis  sur  l’époque 
de  cette  éruption)  ; une  pesanteur  de  tête  considérable,  des 
étourdissements  , de  la  toux,  ont  été  les  principaux  symp- 
tômes qui  ont  accompagné  l’éruption. 

Le  premier  jour  il  a pris  du  vin  chaud  sucré , et  k^ours 
suivants  de  l’eau  et  du  vin. 

01  août  au  matin. — Face,  tronc,  membres,  parties  gé- 
nitales parsemés  de  pustules  de  volume  divers,  presque 
toutes  ombiliquées,  un  peu  confluentes  au  visage  et  sur  les 
membres  supérieurs,  discrètes  ailleurs,  entourées  d’un 
cercle  rouge,  érysipélateux;  gonflement  de  la  face  peu  pro- 
noncé; yeux  brillants,  un  peu  injectés,  quelques  pustules 
sur  les  paupières,  et  une  sur  la  cornée  transparente  de 
l’œil  gauche  ; température  modérée  de  la  peau  ( tempéra- 
ture abdominale  à 35")  ; peu  de  rougeur  et  de  gonflement 
à la  muqueuse  de  l’arrière-bouche  ; quelques  pustules  sur 
la  muqueuse  palatino  et  sur  le  voile  du  palais  j lèvres  et  na- 
rines sèches  ; langue  assez  humide , lisse , rouge  et  sèche  à 
sa  pointe;  beaucoup  de  soif;  peu  d’appétit;  ni  nausées,  ni 
vomissements,  ni  dévoiement,  ni  douleur  de  ventre;  peu  de 
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toux;  respiration  bonne;  pouls  à 6o,  médiocrement  déve- 
loppé; bruits  du  cœur  normaux;  lourdeur  de  tête;  point 
d’épistaxis;  peu  de  sommeil  cette  nuit. 

Saig.  5 pal.  ; solut.  sir.  lim.  et  sir.  gros.  ; foment.  émoLl. 
visage;  lavem.  émoll.  ; diète. 

i"  septembre.  — Visage  plus  gonflé  et  plus  rouge;  point 
de  mal  à la  gorge  ; quelques  unes  des  pustules  du  visage 
commencent  à se  sécher;  pouls  à 64-68;  urine  du  matin 
claire,  un  peu  jaune;  langue  lisse  et  sèche  à sa  surface  su- 
périeure , point  de  garderobe  depuis  hier. 

Sang  de  la  saignée:  — Sérosité  jaune  et  transparente; 
couenne  mince  sur  le  caillot  qui  est  mou. 

Solut.  sir.  gom.  chlorurée;  le  reste  idem,  moins  la  saign. 

‘ ü. — La  dessiccation  continue;  le  malade  a un  peu  dormi; 
pouls  à 76-80;  urine  crue  et  un  peu  jaune,  sans  odeur  fé- 
tide. 

Même  prescription. 

5.  — Dessiccation  presque  complète  des  pustules  de  la 
face  et  du  tronc  ; pouls  à 60-64  ; chaleur  de  la  peau  modé- 
rée ; urine  crue,  légèrement  acide. 

Convalescence  commençante. 

2 tasses  bouill.  ; soupe  aux  herbes. 

4-  — Langue  un  peu  rouge  et  sèche  ; urine  parfaitement 
claire,  rougissant  très  faiblement  le  papier  bleu  de  tourne- 
sol ; les  croûtes  du  visage  commencent  à se  détacher  ; pouls 
à 60  ; chaleur  normale  de  la  peau. 

Même  prescription. 

5.  — Les  pustules  du  visage , du  tronc,  des  membres  su- 
périeurs, sont  toutes  croûteuses,  à l’exception  d’un  petit 
nombre  ; celles  des  membres  inférieurs  commencent  seu- 
lement à se  sécher;  chaleur  normale;  pouls  à 44*48;  urine 
claire  comme  de  l’eau  de  roche , un  peu  acide  ; langue  hu- 
mide; appétit. 

2 potages  ; pruneaux. 

6.  — On  cautérise  la  pustule  développée  sur  la  cornée 
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transparente  de  l’œil  gauche,  lequel  est  injecté,  rouge  et 
douloureux. 

Du  6 au  12.  — La  douleur  de  l’œil  persiste;  il  se  forme  un 
petit  abcès  sur  la  jambe. 

Bain’,  collyre  astringent. 

i5.  — Même  douleur  à l’œil;  un  peu  de  fièvre. 

Pèdil.  sinap.  ; 6 sa?igs.  à la  tempe. 

14.  — Même  état  de  l’œil. 

Eau  de  Sedlitz  un  pot. 

Du  i4  au  25.  — L’œil  reste  rouge  , sensible  à la  lumière, 
un  peu  larmoyant;  d’ailleurs,  le  malade  est  bien  guéri  et 
mange  la  demie. 

29.  — Même  douleur  de  l’œil. 

Vent,  scarif.  à la  tempe  1 palet,  et  demie  ; bouill.  aux 
herbes  avec  sulfate  de  soude. 

3 octobre.  — Encore  mal  à l’œil  gauche  ; sensibilité  vive 
à la  lumière. 

6.  — A peu  près  même  état  de  l’œil. 

Sérum  émètisé  1 grain. 

22. — Sortie;  il  reste  une  taie  sur  l’œil,  qui  d’ailleurs 
est  tout-à-fait  guéri  ; le  malade  voit  aussi  bien  de  cet  œil 
que  de  l’autre. 
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